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POVZETEK 
 
 
V mojem diplomskem delu obravnavam področje varstva starejših v Sloveniji, s 
poudarkom na programu podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, ki 
je sicer del medicinske znanosti oziroma geriatrije ali gerontologije. Varstvo starejših 
je področje, ki v svetu zavzema vse vidnejše mesto v okviru socialne politike 
posamezne drţave. Glavni razlog je v staranju prebivalstva, ki se kaţe v večjem 
deleţu starejše populacije v celotnem prebivalstvu posamezne drţave. Pričakovana 
ţivljenjska doba se podaljšuje, s tem pa tudi število ljudi, ki so delno ali popolnoma 
odvisni od tuje pomoči. Slovenija ni na tem področju nobena izjema. 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije obravnavam kot 
novo področje, ki je mešanica zdravstvenega in socialnega varstva, ki bo dolgoročno 
doprineslo h kakovostnejši starosti in s tem razbremenilo pritisk starejše populacije 
na ţe obstoječ sistem institucionalnega varstva starejših v Sloveniji. Program 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije bom predstavila kot dodatno 
storitev, ki pripomore k podaljševanju samostojnosti starejših ljudi in kakovosti 
njihovega ţivljenja v okviru zdravstvenega in socialnega varstva v Sloveniji. 
 
 
Ključne besede: 
 gerontologija  
 podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija 
 rehabilitacija  
 socialna varnost 
 staranje  
 starost  
 varstvo starejših 
 zdravje  
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SUMMARY 
 
 
In my diploma I write about social healthcare of senior citizens in Slovenia in general 
and focus on extended hospitalization and rehabilitation program as part of geriatrics 
and gerontology. Senior citizens are getting more and more attention in the 
countries' social politics mostly due to the fact that senior population is increasing its 
share in the total population and life expectancy is increasing to provide a large 
number of people who – in part or completely – depend on the help of others. 
Slovenia is no exception here. 
I have described the program of extended hospitalization and rehabilitation as a new 
area – a combination of health protection and social assistance – which in the long 
term should improve the quality of aging and alleviate the burden of a growing 
number of senior citizens on the existing institutional care system in Slovenia. I have 
also presented this program in the form of a supplemental service with the goal to 
enhance the independence of seniors as well as their life quality in accordance the 
health protection and social assistance scheme in Slovenia. 
 
 
Key words: 
 gerontology 
 extended hospitalization and rehabilitation 
 rehabilitation 
 social security 
 aging  
 old age  
 protection of senior citizens 
 health 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 v 
KAZALO 
 
 
POVZETEK.……….……….…………..….………………….………...……iii                            
 
SUMMARY …...…….……………….………………….………..........……iv                            
 
1 UVOD..…..…….…………….………………………….……….….1 
1.1 IZHODIŠČE DIPLOMSKEGA DELA…………………...…………………..….………..…2 
1.2 NAMEN IN CILJ NALOGE…………….……………….…………………………..…...……2 
1.3 METODE DELA…………………………………………….………………….……..…….……3 
1.4 STRUKTURA DIPLOMSKEGA DELA………………………………………..…..…...……3 
 
2 SOCIALNA VARNOST……………….…………..……..………...5 
2.1 POJEM SOCIALNE VARNOSTI………………………………………….…….…………….5 
2.2 NAČELA SOCIALNE VARNOSTI……………………………………….……………….…..7 
2.3 MODELI SOCIALNE VARNOSTI…………………………………….……….……………..9 
 
3 STAROST, STARANJE ……….………………..…...……….….11 
3.1 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV………………….………….…………….………11 
3.1.1 Starost ..……………………………………….………………………………………………...11 
3.1.2 Staranje…………………….…………..………………………………………….…….………11 
3.1.2.1 Statistični podatki………………….………………………………………………………….12 
3.1.3 Gerontologija……………………………………………………………….…………………..22 
3.2 PROBLEMATIKA STAROSTI V SLOVENIJI………………………….………….……..23 
 
4 VARSTVO STAREJŠIH V SLOVENIJI………..…...….………25 
4.1 ZGODOVINA VARSTVA STAREJŠIH ………..……………………...…..……..….…..25 
4.1.1 Prvo zgodovinsko obdobje……………………………………………...…………...……25 
4.1.2 Drugo zgodovinsko obdobje………………..…………………….……………….………26 
4.1.3 Tretje zgodovinsko obdobje………………….…………………………..….……………26 
4.2 PREGLED VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI…………………………..…..……..27 
4.3 PROBLEMATIKA VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI……………….….………..28 
4.4 PRAVNA UREDITEV VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI……………..…….….29 
4.4.1 Mednarodni pravni akti in sporazumi……………………….………………….………30 
4.4.2 Slovenska pravna ureditev…………………………………..………….…………….…..32 
4.4.2.1 Ustava Slovenije ……………………………………………..…………………….…………33 
4.4.2.2 Ostali pravni akti v Sloveniji…………………….……………….………………….…….34 
4.5 NACIONALNI PROGRAM SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE  
2006 - 2010 IN STRATEGIJA VARSTVA STAREJŠIH DO LETA 2010…..…...36 
4.6 NACIONALNI PLAN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2008 – 2013: 
ZADOVOLJNI UPORABNIKI IN IZVAJALCI ZDRAVSTVENIH STORITEV ..…41 
 vi 
4.7 PROGRAM PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN 
REHABILITACIJE KOT ZDRAVSTVENA STORITEV IN HKRATI POMEMBEN 
PRISPEVEK VARSTVU STAREJŠIH V SLOVENIJI ..………….…………. ………..42 
 
5 PODALJŠANO BOLNIŠNIČNO ZDRAVLJENJE IN 
REHABILITACIJA………………………………..………………45 
5.1 OPREDELITEV POJMA…………………………………………….………………………...45 
5.2 UVEDBA PROGRAMA PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN 
REHABILITACIJE V SLOVENIJI…………………………...………………………...…..46 
5.2.1 Pilotski projekt podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije v 
Bolnišnici Seţana……….…………………………………………………………….……….47 
5.3 PRAVNA PODLAGA IN FINANCIRANJE PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA 
ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE…………………………….……………..……….48 
5.4 POSTOPEK PRED SPREJEMOM NA ODDELEK IN TRAJANJE PODALJŠANEGA 
BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE……………….……..……50 
5.4.1 Trajanje podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije…….…..…52  
5.5 STATISTIČNI PRIKAZ ODPUSTOV IZ ODDELKA PODALJŠANEGA 
BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE V BOLNIŠNICI 
SEŢANA………………………………………………………………………………..….………53 
 
6 OSTALE OBLIKE VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI…..55 
6.1 DOMOVI ZA STAREJŠE…………………………………………….…….…….……………55 
6.2 POMOČ NA DOMU IN STORITVE NA DALJAVO ………………………….………..55 
6.3 DNEVNO VARSTVO…………………………………….…………………………….…….…57 
6.4 PRILAGOJENA STANOVANJA…………………………………….…………….….………57 
6.5 STORITVE DOMOV NAMENJENE STARIM LJUDEM…………………..……….….59 
 
7 ZAKLJUČEK…………..………….…………..……..………....…60 
 
LITERATURA………….............................................................…..62 
 
VIRI………………………..…..……………………………..………..…....63 
PRAVNI VIRI…………………………….………………………………………………….…………….…..63 
INTERNETNI VIRI…………………………….………………..……….………………………...…..…..65 
 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN KRAJŠAV……………...……67 
 
SEZNAM TABEL ………………………..……………..……..………..…..68 
 
SEZNAM GRAFIKONOV……………………….…………………..……..69 
 
PRILOGE…………………..……………………..…….……………..…….70 
Priloga 1: Obrazec »Predlog za premestitev na podaljšano bolnišnično 
zdravljenje«……………………………………….………………………………………………………..…70 
 vii 
Priloga 2: Obrazec »Predlog za podaljšanje podaljšanega bolnišničnega  
zdravljenja«……………………………………………………………………………………………………71 
 
IZJAVA O AVTORSTVU IN NAVEDBA LEKTORJA ……….…….......72 
 
 1 
  
1 UVOD 
 
 
Slovenski pregovor pravi: Starost ne prihaja sama, s seboj prinaša bolezni in druge 
tegobe. 
Staranje je normalno biološko dogajanje, ki mu je podvrţeno vsako ţivo bitje. 
Človekovo staranje ima mnogo bioloških, druţbenih in ekonomskih značilnosti. Z 
daljšanjem povprečne ţivljenjske dobe narašča tudi število starostnikov, s tem pa se 
porajajo novi druţbeni, gospodarski, politični in tudi medicinski problemi. 
Naša generacija je priča doslej edinstvenemu dogajanju v človeški zgodovini, in sicer 
gre za izjemno staranje prebivalstva. Staranje prebivalstva je eno najaktualnejših 
političnih, gospodarskih, druţbenih in etničnih nalog v današnji Evropi. Deleţ starih 
ljudi se hitro veča po vsem svetu, v deţelah evropske kulture pa postaja ta deleţ 
tako visok, da prinaša s seboj izjemno zahtevne naloge, ki bi vzpostavile urejeno 
delovanje druţbe in drţav. Velike spremembe v starostni strukturi prebivalstva pri 
nas in na splošno v vsem razvitem svetu (velik je deleţ prebivalcev, starih 65 let in 
več, ta pa še strmo narašča in se pribliţuje skoraj tretjini vsega prebivalstva) 
pomenijo posledično tudi velike spremembe tako na področju zdravstvene, socialne 
in transferne politike kot tudi na splošno. Nujne so spremembe v miselnosti druţbe in 
odnosu druţbe in posameznika do starosti in starostnikov. Tako kot vsak problem in 
naloga pa staranje prebivalstva prinaša tudi nove moţnosti. Starejše prebivalstvo ima 
specifične potrebe na področjih zdravstvene in socialne varnosti, pri vzdrţevanju 
stikov s socialnim okoljem in pri ohranjanju oziroma vzdrţevanju ustrezne kakovosti 
ţivljenja, in sicer so te drugačne kot pri mlajših generacijah. Velik deleţ tega 
prebivalstva je zaradi posledic kroničnih obolenj, degenerativnih sprememb, 
invalidnosti ter poškodb in starostne oslabelosti pri izvajanju temeljnih ţivljenjskih 
dejavnosti potreben pomoči druge osebe. Oblikovati je treba ustrezno politiko in 
načrte, ki bodo pristojnim organom omogočili, da lahko pravočasno ukrepajo in 
reagirajo na hitro spreminjajoče se trende. Ustava Slovenije drţavljanom omogoča 
socialno varnost in drţavi nalaga, da vodi politiko v smeri ohranjanja in zagotavljanja 
socialne varnosti vseh skupin prebivalstva, med katerimi so starejši prebivalci med 
najbolj ogroţenimi. 
Dejstvo je, da se tako v Sloveniji kot drugje po svetu veča število prebivalcev, ki jih 
štejemo za starostnike, hkrati pa kapacitete obstoječih ustanov, ki skrbijo za 
starostnike, ostajajo enake oz. se le minimalno večajo in trenutno ne zadoščajo 
potrebam. Vsem je znano, da je za namestitev v domove starejših občanov treba 
čakati kar precej časa, včasih tudi leta. Zdravstvena blagajna se iz dneva v dan krči, 
krajšajo se leţalne dobe v bolnišnicah, posledica tega pa je, da marsikateri starostnik 
po končanem akutnem zdravljenju nima kam, sam pa ni sposoben ţiveti oz. skrbeti 
zase. Iz tega razloga so se po svetu razvili negovalni oddelki, ki poskrbijo, da se 
bolniki po poškodbah in boleznih čim bolj usposobijo za samostojno ţivljenje v 
domačem okolju oziroma v ustrezni institucionalni ustanovi. V Sloveniji se je prvi tak 
oddelek, program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, odprl leta 
2000 v Bolnišnici Seţana, kjer sem tudi sama zaposlena. K nam prihajajo bolniki iz 
vse Sloveniji (Univerzitetni klinični center Ljubljana, Splošna bolnišnica Izola, Splošna 
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bolnišnica Šempeter in druge). Na tem oddelku se izvajata rehabilitacija in nega 
bolnikov po raznih poškodbah in boleznih. Največji deleţ bolnikov je prav 
starostnikov. V večji meri je rehabilitacija uspešna in se ti bolniki vrnejo domov, v 
domače okolje, kar je cilj evropske in tudi slovenske politike: zagotoviti starejši 
populaciji čim kakovostnejše staranje in s tem podaljševanje bivanja v domačem 
okolju, kolikor je to mogoče.  
 
 
1.1 IZHODIŠČE DIPLOMSKEGA DELA 
 
Izhodišče mojega diplomskega dela je problem varstva starejših v Sloveniji in 
program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije. Omenjeni program 
se pri nas izvaja tudi v Bolnišnici Seţana, kjer sem sama zaposlena. Pomembni so 
tudi: statistični prikaz porasta števila starostnikov, Eurostatova projekcija števila 
prebivalcev do leta 2050, iz katere lahko razberemo, da se tako v Sloveniji kot po 
svetu iz leta v leto veča deleţ starostnikov (starejši od 65 let), ter veljavna 
zakonodaja na področju institucionalnega varstva starejših v Sloveniji. 
 
 
1.2 NAMEN IN CILJ NALOGE 
 
Namen moje naloge je predstaviti program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije kot zdravstveno storitev in hkrati kot pomemben prispevek varstvu 
starejših, pa tudi kot ustrezen korak proti kakovostnejši starosti in neodvisnosti od 
drugih, kar bi deloma pripomoglo tudi k razbremenitvi pritiska na ostale ustanove 
institucionalnega varstva starejših v Sloveniji. 
 
Cilj moje naloge je preučiti veljavno zakonodajo institucionalnega varstva starejših v 
Sloveniji, jo primerjati s trenutnim stanjem in prihodnjimi razmerami v Sloveniji ter 
opredeliti morebitna področja, ki bi jim morala drţava v prihodnje posvečati več 
pozornosti, ter z izsledki delno odgovoriti na vprašanje, ki si ga je v preteklosti 
postavil dr. Bojan Accetto1 »Ali potrebujemo geriatrične bolnišnice?«2. 
 
 
 
 
                                                          
1 Doc. dr. Bojan Accetto (1922 – 2007) je prejemnik priznanja Zlati red Slovenije za zasluge za 
ţivljenjsko delo na področjih slovenske gerontologije, medicinske geriatrije in interdisciplinarne 
socialne gerontologije in redni profesor za interno medicino na medicinski fakulteti v Ljubljani in je do 
leta 1996 deloval na Interni kliniki kliničnih bolnišnic, odtlej pa na Inštitutu za gerontologijo na Interni 
kliniki Trnovo, pri Kliničnem centru. Zadnjih štirideset let ţivljenja je posvetil gerontologiji, organizaciji 
te stroke pri nas in strokovno-medicinskim in socialnim vprašanjem gerontologije. Ustanovil je Inštitut 
za gerontologijo SRS in bil predsednik Gerontološkega zdruţenja Jugoslavije. V zadnjih letih ţivljenja 
se je ukvarjal predvsem z raziskovalnim delom v zvezi s staranjem in vzgojo medicincev na medicinski 
fakulteti v Ljubljani. O aterosklerozi, trombozi in gerontologiji je napisal več kot 170 raziskovalnih, 
strokovnih in poljudnoznanstvenih člankov ter dve knjigi. Je oče gerontologije v Sloveniji.  
2 Accetto, Bojan. Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa Slovenije, 
Ljubljana, 1968, str. 54. 
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1.3 METODE DELA 
 
Obravnavana problematika diplomskega dela je zdravstveno-socialne narave. Pri 
izdelavi bom uporabila teoretične in empirične metode dela. Vire podatkov bom 
pridobivala iz zakonskih predpisov, mednarodnih pogodb, iz strokovne literature, 
člankov in zbirk podatkov na svetovnem spletu ter iz lastnega znanja in izkušenj na 
področju moje zaposlitve. Z deskriptivnim pristopom bom, z metodo deskripcije, 
opisala teorijo, pojme in dejstva, statistična metoda pa mi bo sluţila za primerjavo 
oz. prikaz deleţa skupin prebivalstva. Z metodo kompilacije bom zbrala gradivo iz 
različnih virov, ga povzemala in citirala ter tako prišla do lastnih sklepov in predlogov. 
 
 
1.4 STRUKTURA DIPLOMSKEGA DELA 
 
Diplomsko delo se začne s povzetkom s ključnimi besedami v slovenskem in 
angleškem jeziku. 
 
Temeljno strukturo naloge predstavljajo uvodni, osrednji in sklepni del. 
 
Uvodni del je razdeljen v dve poglavji.  
V prvem poglavju bom predstavila socialno varnost na splošno: pojem, načela in 
modele socialne varnosti. 
Drugo poglavje uvodnega dela je razdeljeno v dve podpoglavji. V prvem podpoglavju 
bom opredelila temeljne pojme, ki se nanašajo na starost, staranje in varstvo 
starejših, ter statistično prikazala prebivalstvo po starostnih skupinah v Sloveniji med 
letoma 1990 in 2007 ter Eurostatovo3 projekcijo prebivalstva Slovenije od leta 2010 
do 2050. V tretjem podpoglavju bom izpostavila problematiko starosti v Sloveniji. 
 
Osrednji del je razdeljen v več poglavij, v katerih bom najprej predstavila zgodovino 
varstva starejših v Sloveniji, opisala današnje stanje varstva starejših v Sloveniji, 
izpostavila trenutno problematiko s tega področja, opredelila pravno ureditev, 
Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2006 – 2010, Strategijo varstva 
starejših do leta 2010, Nacionalni plan zdravstvenega varstva 2008 – 2013 
(Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev) ter program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije kot zdravstveno storitev. Slednjega bom 
natančneje predstavila v naslednjem poglavju. 
V naslednjem poglavju bom podrobneje predstavila program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije; najprej bom opredelila pojem, nato pa 
                                                          
3 Eurostat je statistični urad Evropskih skupnosti, ki od 1. oktobra 2004 dalje omogoča vsem 
uporabnikom svoje spletne strani brezplačen dostop do evropskih statističnih podatkov, podatkovnih 
zbirk in publikacij. Statistični urad RS je bil v okviru projekta European Statistical Data Support (ESDS) 
izbran, da kot eden od 18 pooblaščenih izvajalcev Eurostata pomaga uporabnikom pri dostopu do teh 
podatkov. Eurostat na svoji spletni strani nudi statistične podatke o drţavah članicah Evropske unije in 
posameznih drugih drţavah. Uporabnikom so na voljo ţe pripravljene podatkovne tabele, zbirke 
statističnih podatkov, publikacije v zapisu PDF, metapodatki in številna orodja, s pomočjo katerih lahko 
dostopate do zbirk podatkov. (Slovenija, Statistični urad Slovenije. Novice. 
URL=»http://www.stat.si/novice_poglej.asp?ID=337«). 
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predstavila uvedbo tega programa v Sloveniji. Prikazala bom tudi pravno podlago za 
program in njegovo financiranje, postopek pred sprejemom na oddelek in trajanje 
programa. V zadnjem podpoglavju bom s statistični podatki Bolnišnice Seţana 
prikazala, kako je ta program večinoma uspešen in kako pripomore h kvalitetnejši 
starosti in posledično tudi k razbremenitvi čakalnih vrst pred vrati domov za starejše.  
V zadnjem poglavju osrednjega dela bom na kratko predstavila še ostale oblike 
institucionalnega varstva starejših v Sloveniji. 
 
Zaključek predstavlja bistvene ugotovitve naloge in lastno mnenje. 
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2 SOCIALNA VARNOST 
 
 
2.1 POJEM SOCIALNE VARNOSTI 
 
Temeljni pogoj za delovanje druţbe kot socialne drţave je usklajen gospodarski in 
socialni razvoj. Strategijo socialnega razvoja usmerja socialna politika kot sklop ciljev, 
ukrepov in drugih instrumentov, ki jih drţava razvija zato, da bi posamezniki in 
skupine prebivalstva lahko zadovoljevali svoje osebne in skupne interese ter da bi 
lahko delovali kot polnopravni in enakopravni člani druţbe in drţave. 
Cilj socialne politike je socialna varnosti vseh drţavljanov, zato mora biti vsa 
organizirana dejavnost drţave usmerjena v kakovost ţivljenja posameznika in vseh 
ljudi. Za dobro socialno delovanje ni dovolj, da je drţava pravna in socialna, ampak 
je pomembno tudi socialno delovanje na civilni ravni. Delovanje je uravnoteţeno, če 
se dopolnjujeta pravna in civilna druţba. (po Ramovš, Joţe. Slovenska sociala med 
včeraj in jutri. Inštitut Antona Trstenjaka, Ljubljana, 1995, str. 96). 
Sistem socialnega varstva ima tri ravni (po Ramovš, Joţe. Slovenska sociala med 
včeraj in jutri. Inštitut Antona Trstenjaka, Ljubljana, 1995, str. 151 in 152): 
 Normativno-organizacijska raven (Parlament odloča o zakonski ureditvi 
področja, sprejema socialnovarstveni program in proračun, vlada pa določa 
podrobne načrte za posamezna prednostna področja. Tako drţava 
zakonsko zagotavlja minimum socialne varnosti za vsakega drţavljana, vire 
financiranja zanj in organizacijsko mreţo sluţb za izvajanje). 
 Temeljna strokovna raven (Zbira in analizira podatke o socialnem stanju 
prebivalstva in socialnem delovanju drţave in druţbe. Tu sta vključeni 
politika in stroka). 
 Izvajalska raven (Socialno izvajanje je izvajanje socialnega načrta v 
konkretnem druţbenem ţivljenju. Drţava mora zagotoviti izvajanje storitev 
in skrbeti za red na tem področju).  
Slovenija je v ustavi zapisala, da je pravna in socialna drţava. To načelo uresničuje s 
sistemom socialnega varstva, socialnega zavarovanja in z zagotavljanjem posebnih 
pravic posameznim skupinam prebivalstva (otrokom, hendikepiranim in starejšim 
osebam) z varstvom socialnih pravic. 
Socialna varnost je druţbena vrednota, stanje človeške varnosti ter druţbene 
stabilnosti, je sistem razmerij, v okviru katerih se osebam, katerih socialno stanje je 
prizadeto ali ogroţeno, zagotavlja nujna gospodarska in druga pomoč na temelju 
socialnih pravic (po Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in socialnega prava. 
Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str.153). 
V Sloveniji lahko socialne pravice razdelimo v dva komplementarna sistema socialne 
varnosti, t. j. socialna varnost v širšem smislu: 
 sistem socialnih zavarovanj in  
 sistem socialnega varstva.  
Sistem socialnih zavarovanj obsega zdravstveno zavarovanje, pokojninsko in 
invalidsko zavarovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti ter starševsko in 
otroško varstvo. Vsako področje je urejeno s posebnimi zakoni, ki določajo 
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zavarovane primere, krog oseb, ki so zavarovane, pogoje zavarovanja ter vrste in 
obseg zavarovanja.  
Socialno varstvo je mreţa programov in ukrepov drţave, namenjena reševanju 
socialnih stisk in teţav posameznikov oziroma določenih skupin prebivalstva. V 
sistemu socialnega varstva je urejena dejavnost, ki je namenjena preprečevanju 
socialne ogroţenosti posameznika in posameznih skupin prebivalstva. 
Socialna varnost v oţjem pomenu besede je socialna pravica, ki jo oseba lahko 
uveljavi, če je po predpisih, ki urejajo posamezno področje socialne varnosti, 
upravičena do te pravice. Po svoji naravi je to osebna pravica in jo uvrščamo med 
temeljne človekove pravice. 
Socialne pravice obsegajo vse tiste pravice, ki izhajajo iz dela in so v zvezi z delom, 
ter pravice iz sistema socialne varnosti.  
Pravice iz sistema socialne varnosti so:  
- pravica do zdravstvenih storitev, 
- pravica do pokojnine, 
- pravica do dajatev za primer brezposelnosti, 
- pravica do socialnih dajatev in storitev. 
Socialno varstvo je področje socialne varnosti, ki dopolnjuje področje socialnih 
zavarovanj tako, da organizirano in pravno urejeno zagotavlja osebam, ki so se 
znašle v socialnih stiskah in teţavah, nujno denarno ali drugo pomoč, če je ni 
mogoče tem osebam zagotoviti v okviru socialnih zavarovanj. S tem se ustvarjajo 
pogoji za razvijanje socialne drţave (po Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in 
socialnega prava. Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str. 157). 
 
Temeljni pravni vir, Ustava Slovenije (Ur. l. RS, 33/1991, 42/1997, 66/2000, 
24/2003, 69/2004 in 68/2006, v nadaljevanju Ustava), v 2. členu določa, da je 
Slovenija pravna in socialna drţava. V 50. členu svojim drţavljanom, pod pogoji, 
določenimi z zakonom, zagotavlja pravico do socialne varnosti. Drţava ureja obvezno 
zdravstveno, pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter druga socialna zavarovanja in 
skrbi za njihovo delovanje.  
Slovenski sistem socialne varnosti ureja več zakonov: 
 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Ur. l. RS, 12/1992, 
5/1994, 7/1996, 54/1998, 106/1999, 72/2000, 124/2000, 109/2001, 
65/2002, 108/2002, 26/2003, 40/2003, 135/2003, 20/2004, 72/2005, 
104/2005, 69/2006 in 109/2006) je najpomembnejši zakon, ki ureja 
obvezno zavarovanje, obvezno dodatno zavarovanje, prostovoljno dodatno 
zavarovanje in zavarovanje na podlagi osebnih varčevalnih računov. 
Socialni prejemki iz tega naslova so pokojnine, varstveni dodatki k 
pokojnini, invalidnine, dodatki za pomoč in postreţbo, dodatki za 
rekreacijo, plačila poklicne rehabilitacije in z njo povezana nadomestila ter 
nekatere druge pravice. Sredstva za kritje teh prejemkov prispevajo 
predvsem delodajalci in proračun Slovenije. 
 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l. RS, 
9/1992, 13/1993, 9/1996, 29/1998, 6/1999, 99/2001, 60/2002, 126/2003, 
20/2004, 76/2005, 100/2005, 38/2006, 72/2006, 91/2007 in 76/2008) 
ureja sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja. Sistem 
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zdravstvenega varstva obsega druţbene, skupinske in individualne 
aktivnosti, ukrepe in storitve za krepitev zdravja, preprečevanje bolezni, 
zgodnje odkrivanje, pravočasno zdravljenje ter nego in rehabilitacijo 
obolelih in poškodovanih. Omenjeni zakon ureja obvezno zdravstveno 
zavarovanje, ki vključuje zavarovanje za primer bolezni in poškodbe izven 
dela ter poškodbe pri delu in poklicne bolezni. Prostovoljna zdravstvena 
zavarovanja izvajajo druge zavarovalnice. Zavarovane osebe so osebe, ki 
plačujejo prispevke, skupaj z njihovimi druţinskimi člani. Zavarovanci in 
delodajalci zagotavljajo sredstva za kritje teh prejemkov. 
 Zakon o zaposlovanju in zavarovanju za primer brezposelnosti (Ur. l. RS, 
12/1992, 71/1993, 38/1994, 69/1998, 67/2002, 79/2006 in 107/2006) 
ureja zaposlovanje, zavarovanje za primer brezposelnosti in način izvajanja 
nalog na teh področjih. Za primer brezposelnosti so zavarovani delavci v 
delovnem razmerju, pravice iz tega zavarovanja pa so denarno 
nadomestilo, denarna pomoč, priprava na zaposlitev, povračilo prevoznih in 
selitvenih stroškov, posebne pravice do zdravstvenega varstva ter 
pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Sredstva za kritje se 
zagotavljajo predvsem iz proračuna Slovenije. 
 Zakon o starševskem varstvu in druţinskih prejemkih (Ur. l . RS, 87/2001, 
76/2003, 110/2003, 47/2006, 110/2006, 122/2007 in 10/2008) ureja 
zavarovanje za starševsko varstvo. Pravice, ki gredo zavarovancem po tem 
zakonu, so starševski dopust, starševsko nadomestilo in pravice iz naslova 
krajšega delovnega časa. Zakon kot druţinske prejemke določa starševski 
dodatek, pomoč ob rojstvu otroka, otroški dodatek, dodatek za veliko 
druţino, dodatek za nego otroka in delno plačilo za izgubljeni dohodek. 
Sredstva preteţno krije proračun Slovenije. 
 Zakon o socialnem varstvu (Ur. l. RS, 54/1992, 41/1999, 26/2001, 2/2004, 
36/2004, 105/2006, 3/2007 in 122/2007), ki se ne nanaša na socialna 
zavarovanja, pomemben pa je zato, ker določa dejavnost socialnega 
varstva. Dejavnost socialnega varstva obsega preprečevanje in reševanje 
socialne problematike posameznikov, druţin in skupin prebivalstva. Pravice, 
ki izhajajo iz tega zakona, obsegajo storitve in ukrepe za preprečevanje in 
odpravljanje socialnih stisk in teţav posameznikov in druţin ter socialne 
prejemke za tiste, ki si ne morejo zagotoviti temeljne materialne varnosti. 
 
 
2.2 NAČELA SOCIALNE VARNOSTI4 
 
Po Vodovniku so načela socialne varnosti sledeča: 
 načelo enotnosti socialne varnosti, 
 načelo vzajemnosti in solidarnosti, 
 načelo univerzalnosti, 
 načelo demokratičnosti ter privatizacije, 
                                                          
4 Poglavje povzeto po Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in socialnega prava. Fakulteta za 
upravo, Ljubljana, 2006, str. 159 – 165. 
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 načelo zakonitosti, 
 načelo nezastarljivosti, neodtujljivosti in spoštovanja pridobljenih pravic in 
 načelo varstva pravic. 
 
Načelo enotnosti socialne varnosti predstavlja temelj razvijanja enotnega 
sistema skrbi za socialni poloţaj posameznika. To načelo ima izhodišče ţe v Ustavi. 
Ustava drţavi nalaga dolţnost zagotavljanja minimalnih socialnih pravic. V ta namen 
mora drţava poskrbeti za organiziranje javnih sluţb kot izvajalk omenjenih pravic. 
 
Načelo vzajemnosti in solidarnosti ima temelj v 2. členu Ustave RS. To načelo 
označuje razmerje udeleţencev in sredstev, ki so potrebna za delovanje sistema in 
posledično uţivanje pravic.  
Vsebina načela vzajemnosti je, da so prispevki za socialno varnost v obliki različnih 
davščin odvisni zlasti od njegovih dohodkov in premoţenjskih moţnosti. Uţivanje 
pravic pa ni v celoti odvisno od prispevkov posameznika, odvisno je zlasti od njegovih 
dejanskih potreb, ki se ugotavljajo po kriterijih, ki jih določajo predpisi.  
Načelo solidarnosti je načelo socialne varnosti, po katerem je vsakemu priznana 
pravica, da se mu iz javnih sredstev zagotavljajo najnujnejše ţivljenjske dobrine, če 
iz objektivnih razlogov ne more sam ustrezno sodelovati pri zagotavljanju sredstev za 
socialno varnost s plačevanjem ustreznih davščin. 
 
Načelo univerzalnosti daje sistemu socialne varnosti okvir, da ta s svojimi 
podsistemi zajema kar največje število oseb in širitev pravic iz socialne varnosti. 
Posledično se s predpisi širi krog upravičencev in obseg dajatev in storitev.  
 
Načelo demokratičnosti ter privatizacije. Obvezno socialno zavarovanje in 
socialno varstvo je s predpisi avtoritarno urejeno, načelo demokratičnosti pa se kaţe 
v pravicah udeleţencev socialnih razmerij tako, da aktivno soodločajo pri upravljanju 
posameznih področij socialne varnosti. Trend postopne privatizacije, ki se kaţe v 
svetu, je prisoten tudi pri socialnih zavarovanjih. Drţava umika lastniške in 
upravljavske pristojnosti. V okviru prostovoljnih zavarovanj udeleţenci ţe 
demokratično odločajo o organiziranju in upravljanju sistema zavarovanja ter 
določajo kriterije za uveljavljanje pravic. 
 
Načelo zakonitosti: jedro vsebine tega načela je, da so ključni elementi pravnih 
razmerij urejeni s konkretnimi obveznimi pravnimi normami, katerih uporabe 
udeleţenci ne morejo izključiti. Avtonomija udeleţencev socialnih razmerij je 
omejena, zato je zakonitost eden temeljnih razmerij. Pravni viri, ki oblikujejo sistem 
socialne varnosti, so različni, to so mednarodnopravni in interni pravni viri 
heteronomnega (drţavnega) in avtonomnega prava, kjer norme oblikujejo 
udeleţenci. 
 
Načelo nezastarljivosti, neodtujljivosti in spoštovanja pridobljenih pravic. 
Osebne pravice, na primer socialna pravica, ne zastarajo. Te pravice ne more uţivati 
nihče drug kot zavarovanec, ki izpolnjuje pogoje za uţivanje le-teh. Pravice 
zavarovanec ne more odtujiti, se ji ne more veljavno odpovedati ali je odtujiti s 
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pravnim poslom, lahko pa odtuji dospele terjatve ali izplačane prejemke, ki izhajajo iz 
te pravice. Pravice posameznim upravičencem, ki so jim bile priznane pred 
uveljavitvijo pravne norme, ki oţi te pravice, ta pravna norma ne more zmanjšati. Pri 
spreminjanju predpisov s področja socialne varnosti pa lahko socialne pravice 
zakonodajalci le omejeno krčijo, saj Ustava usmerja k širitvi in oţenju socialnih 
pravic. 
 
Načelo varstva pravic. Ustava določa sodno varstvo človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin ter pravico do odprave posledic njihove kršitve. Vsakomur zagotavlja 
pravico do pritoţbe ali pravnega sredstva proti odločbam nosilcev javnih pooblastil. 
 
 
2.3 MODELI SOCIALNE VARNOSTI 
 
Sisteme socialne varnosti razvoj skozi zgodovino razdeli na modele, ki so 
poimenovani po njihovih avtorjih: 
 Bismarckov model, 
 Beveridgev model, 
 skandinavski model. 
Med sistemi najdemo razlike v pravni, ekonomski in organizacijski ureditvi. V drţavah 
Evropske unije sta značilna prva dva omenjena sistema. 
 
Bismarckov model socialnih zavarovanj izhaja iz Nemčije, ki je tudi najznačilnejša 
predstavnica tega modela. Konec 19. stoletja, v obdobju vladavine kanclerja Otta von 
Bismarcka, so bili sprejeti prvi zakoni o socialnih zavarovanjih. Bismarck je postavil 
temelje drţavnih socialnih zavarovanj po načelih vzajemnosti in solidarnosti. 
Značilnost tega sistem je, da temelji na zaposlitvi in vplačevanju prispevkov tako 
delodajalcev kot delojemalcev, pokojnina pa je odvisna od vplačanih prispevkov v 
nekem določenem obdobju. Za drţave, ki so prevzele ta sistem, je značilno, da 
drţava malo posega v sam sistem, po drugi strani pa je obseg pravic iz socialne 
varnosti relativno visok. Drţava ima v tem modelu zgolj nalogo sprejemati zakone in 
predpise, ki se jih morajo drţati nosilci zavarovanj, in vršiti nadzor nad spoštovanjem 
le-teh. Financiranje tega sistema temelji na prispevkih, obseg pravic pa je odvisen od 
preteklih prihodkov posameznika. 
Enako ureditev s prilagoditvami poznajo še Avstrija, Belgija, Francija, Luksemburg in 
Nizozemska. Tudi Slovenija je prevzela enak sistem, ki ga je uveljavila po svoji 
osamosvojitvi. 
 
Beveridgev model ali liberalni model se je razvil po koncu druge svetovne vojne. 
Model je poimenovan po idejnem očetu modela, Williamu Henryu Beveridgu, 
angleškem ekonomistu in reformistu. V svojem delu z naslovom Beveridge Report je 
spodbudil nastanek javnih zdravstvenih sluţb. Ta model pravi, da ima vsak drţavljan 
pravico do minimalne socialne varnosti v obliki nacionalne pokojnine, ki se izplačuje 
iz drţavnih proračunov. Model omogoča zelo malo pravic, vendar so tudi prispevki 
zelo nizki in določeni v fiksnem znesku, enotna je tudi pokojnina. V tem sistemu so 
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zelo pomemben vir tudi davki. Model prevladuje v Veliki Britaniji in mediteranskih 
drţavah. 
 
Za skandinavski model, ki je kombinacija zgoraj omenjenih sistemov, je značilno 
močno drţavno posredovanje, ki z davčnimi prihodki polni sistem socialne varnosti. 
Prebivalci imajo sorazmerno veliko pravic, medtem ko so v tem sistemu njihovi 
prispevki le manjši del prihodkov. 
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3 STAROST, STARANJE 
 
 
3.1 OPREDELITEV TEMELJNIH POJMOV 
 
3.1.1 Starost 
 
Starost je doba v človeškem ţivljenju od zrelih let do smrti. 5 
 
V literaturi lahko še vedno preberemo, da je starost bolezen, kar pa ni res. Starost 
celic, tkiv, organov in človeškega organizma kot celote je le ena izmed postaj v 
človekovem ţivljenju na poti od rojstva do smrti. (po Accetto, Bojan. Starost in 
staranje: osnove medicinske gerontologije. Cankarjeva zaloţba, Ljubljana, 1987, str. 
20). 
 
Po Ramovšu (Ramovš, Joţe. Kakovostna starost: socialna gerontologija in 
gerontagogika. Inštitut Antona Trstenjaka in Slovenska akademija znanosti in 
umetnosti, Ljubljana, 2003, str. 68) je model treh obdobij ţivljenja v človekovem 
vzdolţnem razvoju naslednji: 
 mladost je razvojno obdobje človeka od spočetja do samostojnosti. Glavna 
naloga tega obdobja je zdrava rast in temeljno učenje za ţivljenje. Danes se 
mladostno obdobje čedalje bolj podaljšuje, povprečna meja je v naših 
civilizacijskih razmerah ţe prešla petindvajseto leto starosti; 
 srednja leta so obdobje, ko ljudje rodijo in vzgojijo svoje potomstvo 
naslednje generacije in delajo za preţivetje sebe, mlade in stare generacije, 
 starost pa je obdobje, ko človek dozori do polne človeške uresničitve.  
Meje med posameznimi obdobji ţivljenja so bile v zgodovini odvisne od socialnega 
razreda in poloţaja ljudi.  
 
Ţe v Jugoslaviji se je uveljavila 60 let kot meja med srednje staro in staro populacijo, 
saj je takratni pokojninski zakon temeljil na 60. letu starosti, v katerem so se ljudje 
upokojili. Tudi Zdruţeni narodi uvrščajo v skupino starih ljudi od 60. leta naprej. V 
zadnjem času so se pojavile tudi številne študije, ki postavljajo ločnico med obema 
skupinama pri 65 letih in to ločnico bomo upoštevali v tem delu tudi mi.6 
 
3.1.2 Staranje 
 
Staranje je neizogiben proces pri vseh ţivih bitjih. Večna ţelja človeka je premagati 
ali vsaj upočasniti staranje. Neki mislec je staranje opredelil kot vmesno stopnjo med 
                                                          
5 Po Slovarju slovenskega knjiţnega jezika. (Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovška ZRC SAZU. 
Slovar slovenskega knjiţnega jezika. URL=»http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html«). 
6
 Starost, ki jo ovrednotimo s številko oz. z rojstnim datumom je opredeljena kot kronološka starost. 
(po Ramovš, Joţe. Kakovostna starost: socialna gerontologija in gerontagogika. Inštitut Antona 
Trstenjaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 2003, str. 69). 
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mladostjo in boleznijo. Srednjeveški misleci so staranje ocenjevali kot bolezen, ki jo 
je treba zdraviti. 
Sodobni pogledi na staranje v glavnem slonijo na dveh teorijah, teoriji obrabe in 
teoriji o generični uri.  
V starosti nastopijo spremembe v vseh organskih sistemih, stopnja prizadetosti pa 
določa, kolikšne so dejanske teţave starostnikov. Bolezni, ki prizadenejo predvsem 
skupino starostnikov, so, poleg demence in depresije, ključni razlogi za socialno 
izolacijo, ki peljejo v popolno odvisnost, bodisi na domu bodisi v domovih za ostarele. 
Starostniki so nedvomno posebna skupina prebivalstva, ki potrebuje posebno skrb in 
ji je še vedno namenjeno premalo pozornosti. 
 
Človek se stara od spočetja do smrti. V vsakem trenutku ţivljenja, zlasti pa v tretjem 
ţivljenjskem obdobju, moramo razlikovati tri starosti (po Ramovš, Joţe. Kakovostna 
starost: socialna gerontologija in gerontagogika. Inštitut Antona Trstenjaka in 
Slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 2003, str. 69): 
 kronološka starost, ki jo pokaţe rojstni datum. Večina strokovne literature 
po letu 2000 med staro prebivalstvo šteje ljudi, ki so stari nad 65 let. 
 funkcionalno starost, ki se kaţe v tem, v kolikšni meri zmore človek 
samostojno opravljati temeljna ţivljenjska opravila in koliko je zdrav, zato 
medicina to starost imenuje biološka starost, in 
 doţivljajsko starost, ki se kaţe v tem, kako človek sprejema in doţivlja 
svojo trenutno starost in vse, kar je povezano z njo.  
 
Za nas je pomembna kronološka starost. Kronološko staranje poteka pri vseh ljudeh 
in v vsakem obdobju ţivljenja enako hitro, nanj človek nima vpliva. 
 
Z vidika kronološke in funkcionalne starosti lahko starost razdelimo še v tri obdobja 
(po Ramovš, Joţe. Kakovostna starost: socialna gerontologija in gerontagogika. 
Inštitut Antona Trstenjaka in Slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 
2003, str. 74): 
 zgodnje starostno obdobje od 66. do 75. leta, ko se človek privaja na 
svobodno upokojensko ţivljenje, ponavadi je dokaj zdrav ter ţivi zelo dejavno; 
 srednje starostno obdobje od 76. do 85. leta, v tem obdobju se človek v 
svojih dejavnostih prilagaja ter privaja na upadanje svojih moči in zdravja, in 
 pozno starostno obdobje po 86. letu starosti, ko človek postaja prejemnik 
pomoči s strani mlajših generacij. 
 
3.1.2.1 Statistični podatki 
 
Za statistično obravnavanje prebivalcev bomo uporabili naslednje skupine: 
 od 0 od 19. leta starosti govorimo o mladini, 
 od 20. leta do 64. leta govorimo o prebivalstvu srednje populacije in  
 od 65. leta dalje govorimo o prebivalstvu, ki je staro. 
 
Skupino, ki je opredeljena kot stara, bomo razdelili še v podskupine: 
 zgodnje starostno obdobje od 65. do 75. leta, 
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 srednje starostno obdobje od 76. do 84. leta in 
 pozno starostno obdobje nad 85. let.  
 
Prebivalstvo po starostnih skupinah v Sloveniji med letoma 1990 in 2007 
 
Tabela 1: Prebivalstvo po starostnih skupinah v Sloveniji med letoma 1990 
in 2007. 
 
  
STAROST V LETIH 
Skupno 
število 
prebivalcev 
Mladina  
od 0 do 19 let 
Prebivalstvo 
srednje populacije 
od 20 do 64 let 
Prebivalstvo,  
ki je staro 
65 let in več 
L
E
T
O
 
1990 1.999.945 557.376 27,87 % 1.226.226 61,31 % 216.343 10,82 % 
1991 1.998.912 549.040 27,47 % 1.228.303 61,45 % 221.569 11,08 % 
1992 1.994.084 539.061 27,03 % 1.227.478 61,56 % 227.545 11,41 % 
1993 1.989.408 529.073 26,59 % 1.226.700 61,66 % 233.635 11,74 % 
1994 1.989.477 519.449 26,11 % 1.229.883 61,82 % 240.145 12,07 % 
1995 1.990.266 512.245 25,74 % 1.228.975 61,75 % 249.046 12,51 % 
1996 1.986.989 498.454 25,09 % 1.233.127 62,06 % 255.408 12,85 % 
1997 1.984.923 485.943 24,48 % 1.236.554 62,30 % 262.426 13,22 % 
1998 1.978.334 473.093 23,91 % 1.236.654 62,51 % 268.587 13,58 % 
1999 1.987.755 461.243 23,20 % 1.251.112 62,94 % 275.400 13,85 % 
2000 1.990.094 450.138 22,62 % 1.258.550 63,24 % 281.406 14,14 % 
2001 1.994.026 439.448 22,04 % 1.266.030 63,49 % 288.548 14,47 % 
2002 1.995.033 429.285 21,52 % 1.271.094 63,71 % 294.654 14,77 % 
2003 1.996.433 420.157 21,05 % 1.276.121 63,92 % 300.155 15,03 % 
2004 1.997.590 412.391 20,64 % 1.278.715 64,01 % 306.484 15,34 % 
2005 2.003.358 405.700 20,25 % 1.284.784 64,13 % 312.874 15,62 % 
2006 2.010.377 400.648 19,93 % 1.290.098 64,17 % 319.631 15,90 % 
2007 2.025.866 395.649 19,53 % 1.303.370 64,34 % 326.847 16,13 % 
 
Vir: Statistični urad Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve – Centralni register 
prebivalstva, Ministrstvo za notranje zadeve – Direktorat za upravne notranje zadeve. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0520300Sti=Prebivalsto+po
+starostnih+skupinah+in+spolu %2C+statisti %E8ne+regije %2C+Slovenija 
%2C+letno&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/02_05007_stev_strukt/01_
05203_star_spol/&lang=1«. 
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Iz zgornje tabele (Tabela 1) lahko razberemo, da se prebivalstvo v Sloveniji iz leta v 
leto povečuje, hkrati pa se spreminja tudi njegova struktura. Narašča število starejših 
prebivalcev, medtem ko se manjša odstotek mladine, to je prebivalcev do 19. leta. 
Leta 1990 je mladina predstavljala 27,87 % celotnega števila prebivalcev v Sloveniji, 
medtem ko je leta 2007 ta skupina ţe krepko manjša in znaša 19,53 % celotnega 
prebivalstva. Skupina starih prebivalcev pa se veča, leta 1990 je predstavljala 10,82 
%, leta 2007 pa ţe 16,13 % celotnega prebivalstva v Sloveniji. Torej: če bo manj 
otrok, bo več starejših.  
Skupina srednje populacije, ki je najštevilčnejša, tudi narašča (leta 1990 61,31 %, 
leta 2007 64,34 % celotnega prebivalstva), vendar je trend naraščanja počasnejši kot 
v skupini starih, zato za nas ta skupina trenutno ni zanimiva.  
 
Grafikon 1: Grafični prikaz prebivalstva po starostnih skupinah  
v Sloveniji med letoma 1990 in 2007. 
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Vir: Statistični urad Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve – Centralni register 
prebivalstva, Ministrstvo za notranje zadeve – Direktorat za upravne notranje zadeve. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0520300Sti=Prebivalsto+po
+starostnih+skupinah+in+spolu %2C+statisti %E8ne+regije %2C+Slovenija 
%2C+letno&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/02_05007_stev_strukt/01_
05203_star_spol/&lang=1«. 
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V grafičnem prikazu (Grafikon 1) lahko jasno vidimo trend naraščanja skupine 
prebivalstva, ki je opredeljeno kot staro (rdeča črta) in trend padanja skupine 
prebivalstva, ki je opredeljena kot mladina (modra črta), medtem ko skupina 
prebivalcev srednje populacije stagnira oziroma zelo rahlo narašča (zelena črta).  
 
Tabela 2: Slovensko prebivalstvo, ki je opredeljeno kot staro,  
med letoma 1990 in 2007. 
 
  
STAROST V LETIH 
Skupno število 
prebivalcev 
Zgodnje 
starostno 
obdobje  
od 65 do 75 let 
Srednje starostno 
obdobje  
od 76 do 84 let 
Pozno starostno 
obdobje 
85 let in več 
L
E
T
O
 
1990 1.999.945 123.647 6,18 % 77.164 3,86 % 15.532 0,78 % 
1991 1.998.912 132.527 6,63 % 72.647 3,63 % 16.395 0,82 % 
1992 1.994.084 142.351 7,14 % 68.140 3,42 % 17.054 0,86 % 
1993 1.989.408 151.712 7,63 % 64.126 3,22 % 17.797 0,89 % 
1994 1.989.477 157.777 7,93 % 63.462 3,19 % 18.906 0,95 % 
1995 1.990.266 164.347 8,26 % 64.694 3,25 % 20.005 1,01 % 
1996 1.986.989 167.662 8,44 % 66.961 3,37 % 20.785 1,05 % 
1997 1.984.923 171.269 8,63 % 69.344 3,49 % 21.813 1,10 % 
1998 1.978.334 173.250 8,76 % 72.576 3,67 % 22.761 1,15 % 
1999 1.987.755 175.798 8,84 % 75.830 3,81 % 23.772 1,20 % 
2000 1.990.094 177.192 8,90 % 81.016 4,07 % 23.198 1,17 % 
2001 1.994.026 178.185 8,99 % 87.465 4,39 % 21.898 1,10 % 
2002 1.995.033 179.947 9,02 % 94.071 4,72 % 20.636 1,03 % 
2003 1.996.433 180.316 9,03 % 100.219 5,02 % 19.620 0,98 % 
2004 1.997.590 181.415 9,08 % 104.446 5,23 % 20.623 1,03 % 
2005 2.003.358 181.609 9,07 109.256 5,45 % 22.009 1,10 % 
2006 2.010.377 182.493 9,08 % 112.894 5,62 % 24.244 1,21 % 
2007 2.025.866 183.943 9,08 % 116.305 5,74 % 26.599 1,31 % 
 
Vir: Statistični urad Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve – Centralni register 
prebivalstva, Ministrstvo za notranje zadeve – Direktorat za upravne notranje zadeve. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0520300Sti=Prebivalsto+po
+starostnih+skupinah+in+spolu %2C+statisti %E8ne+regije %2C+Slovenija 
%2C+letno&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/02_05007_stev_strukt/01_
05203_star_spol/&lang=1«. 
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Grafikon 2: Grafični prikaz števila prebivalcev prebivalstva, ki je 
opredeljeno kot staro (65 let in več), po letih. 
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Vir: Statistični urad Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve – Centralni register 
prebivalstva, Ministrstvo za notranje zadeve – Direktorat za upravne notranje zadeve. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0520300Sti=Prebivalsto+po
+starostnih+skupinah+in+spolu %2C+statisti %E8ne+regije %2C+Slovenija 
%2C+letno&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/02_05007_stev_strukt/01_
05203_star_spol/&lang=1«. 
 
Podrobnejši prikaz porasta števila starostnikov v Sloveniji si lahko ogledamo v 
prejšnji tabeli (Tabela 2 in Grafikon 2), kjer vidimo, da se večajo vse skupine tega 
obdobja: zgodnje starostno obdobje (rumena črta na Grafikonu 2) s 6,18 % leta 
1990 na 9,08 % leta 2007 in srednje starostno obdobje (roza črta na Grafikonu 2) s 
3,86 % leta 1990 na 5,74 % celotnega prebivalstva v Sloveniji leta 2007. Ravno tako 
ne smemo zanemariti skupine poznega starostnega obdobja (rdeča črta na Grafikonu 
2), ki se je z 0,78 % leta 1990 do leta 2007 povečalo na 1,31 % celotnega 
prebivalstva v Sloveniji. Trend naraščanja teh skupin prebivalstva se še nadaljuje, kar 
bom predstavila v nadaljevanju. 
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Eurostatova projekcija prebivalstva Slovenije od 2010 do 2050 
 
V Tabeli 3 in na Grafikonu 3 lahko vidimo Eurostatovo projekcijo prebivalstva 
Slovenije do leta 2050, ki kaţe še nadaljnje naraščanje skupine prebivalstva, ki je 
opredeljeno kot staro, medtem ko se deleţ ostalih skupin prebivalstva manjša. 
Mladina, ki je leta 2007 predstavljala 19,75 % celotnega prebivalstva v Sloveniji, se 
bo po predvidevanjih Eurostata leta 2050 zmanjšala na 17,21 % celotnega 
prebivalstva, srednja populacija je leta 2007 predstavljala 64,34 %, leta 2050 pa bo 
predstavljala zgolj 51,65 %. Za nas najbolj zanimiva skupina – skupina prebivalcev, 
ki je opredeljeno kot staro – je leta 2007 predstavljala 16,13 %, leta 2050 pa bo 
znašala ţe 31,15 % celotnega slovenskega prebivalstva. 
 
Tabela 3: Eurostatova projekcija prebivalstva v Sloveniji po starostnih 
skupinah med letoma 2010 in 2050. 
 
  
STAROST V LETIH 
Skupno 
število 
prebivalcev 
Mladina  
od 0 do 19 let  
Prebivalstvo 
srednje populacije 
od 20 do 64 let 
Prebivalstvo, ki 
je staro  
65 let in več 
L
E
T
O
 
2010  2.014.802    377.699   18,75 % 1.304.508 64,75 % 332.595 16,51 % 
2015  2.018.808    366.439   18,15 % 1.293.552 64,08 % 358.817 17,77 % 
2020  2.016.690    365.018   18,10 % 1.240.957 61,53 % 410.715 20,37 % 
2025  2.014.180    362.546   18,00 % 1.191.804 59,17 % 459.830 22,83 % 
2030  2.005.997    356.119   17,75 % 1.147.015 57,18 % 502.863 25,07 % 
2035  1.989.357    341.725   17,18 % 1.110.079 55,80 % 537.553 27,02 % 
2040  1.965.321    328.721   16,73 % 1.078.257 54,86 % 558.343 28,41 % 
2045  1.935.383    324.623   16,77 % 1.029.640 53,20 % 581.120 30,03 % 
2050  1.900.849    327.097   17,21 % 981.705 51,65 % 592.047 31,15 % 
 
Vir: Slovenija, Statistični urad Slovenije, Eurostat. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0519701S&ti=Eurostatove+p
rojekcije+prebivalstva+Slovenije+2004 %2D2050 %2E+Osnovna+Varianta 
%2E&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/07_05197_projekcije/&lang=2«.  
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Grafikon 3: Grafični prikaz Eurostatove projekcije prebivalstva v Sloveniji 
po starostnih skupinah med letoma 2010 in 2050. 
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Vir: Slovenija, Statistični urad Slovenije, Eurostat. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0519701S&ti=Eurostatove+p
rojekcije+prebivalstva+Slovenije+2004 %2D2050 %2E+Osnovna+Varianta 
%2E&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/07_05197_projekcije/&lang=2«.  
 
Eurostat je v svoji projekciji prebivalstva skupino 80 let in več zdruţil v eno, zato so v 
Tabeli 4 meje med starostnimi skupinami prikazane malo drugače. Kljub temu pa 
nam tabela pokaţe velik porast skupine prebivalstva nad 80 let (leta 2050 naj bi ta 
skupina predstavljala ţe 10,55 % celotnega prebivalstva v Sloveniji). 
Iz Tabele 4 lahko razberemo, da se bo v naslednjih letih zelo povečala skupina 
prebivalcev poznega starostnega obdobja (80 let in več) in sicer s 3,84 % leta 2010 
na 10,55 % leta 2050, kar je zelo lepo vidno tudi na Grafikonu 4 (rdeča črta).  
 
 
 
 
 
 19 
Tabela 4: Eurostatova projekcija skupine prebivalstva, ki je opredeljena 
kot stara, v Sloveniji med letoma 2010 in 2050. 
 
  
STAROST V LETIH 
Skupno 
število 
prebivalcev 
Zgodnje starostno 
obdobje  
od 65 do 75 let  
Srednje starostno 
obdobje  
od 76 do 79 let 
Pozno starostno 
obdobje  
80 let in več  
L
E
T
O
 
2010 2.014.802 199.164 9,89 % 56.001 2,78 % 77.430 3,84 % 
2015 2.018.808 209.826 10,39 % 55.676 2,76 % 93.315 4,62 % 
2020 2.016.690 247.340 12,26 % 60.591 3,00 % 102.784 5,10 % 
2025 2.014.180 284.605 14,13 % 62.533 3,10 % 112.692 5,59 % 
2030 2.005.997 291.656 14,54 % 85.435 4,26 % 125.772 6,27 % 
2035 1.989.357 292.347 14,70 % 89.310 4,49 % 155.896 7,84 % 
2040 1.965.321 289.675 14,74 % 90.161 4,59 % 178.507 9,08 % 
2045 1.935.383 296.358 15,31 % 92.264 4,77 % 192.498 9,95 % 
2050 1.900.849 302.750 15,93 % 88.725 4,67 % 200.572 10,55 % 
 
Vir: Slovenija, Statistični urad Slovenije, Eurostat. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0519701S&ti=Eurostatove+p
rojekcije+prebivalstva+Slovenije+2004 %2D2050 %2E+Osnovna+Varianta 
%2E&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/07_05197_projekcije/&lang=2«.  
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Graf 4: Grafični prikaz Eurostatove projekcije skupine prebivalstva, ki je 
opredeljena kot stara, v Sloveniji med letoma 2010 in 2050. 
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Vir: Slovenija, Statistični urad Slovenije, Eurostat. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0519701S&ti=Eurostatove+p
rojekcije+prebivalstva+Slovenije+2004 %2D2050 %2E+Osnovna+Varianta 
%2E&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/07_05197_projekcije/&lang=2«.  
 
O stari druţbi govorimo tedaj, ko deleţ prebivalstva, ki smo ga opredelili kot staro, 
preseţe 10 % celotnega prebivalstva. Leta 1990 ta deleţ znaša 10,82 %, leta 2050 
pa bo ta skupina prebivalcev predstavljala ţe 31,15 % celotnega prebivalstva v 
Sloveniji (kar lahko vidimo na Grafikonu 5), torej lahko o Sloveniji ţe sedaj govorimo 
kot o stari druţbi. 
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Graf 5: Grafični prikaz razmerja med starostnimi skupinami v Sloveniji  
med letoma 1990 in 2050. 
 
2
7
,8
7
%
6
1
,3
1
%
1
0
,8
2
%
2
2
,6
2
%
6
3
,2
4
%
1
4
,1
4
%
1
9
,5
3
%
6
4
,3
4
%
1
6
,1
3
%
1
8
,7
5
%
6
4
,7
5
%
1
6
,5
1
%
1
7
,7
5
%
5
7
,1
8
%
2
5
,0
7
%
1
7
,2
1
%
5
1
,6
4
%
3
1
,1
5
%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%
100%
1990 2000 2007 2010 2030 2050
leta
RAZMERJE MED STAROSTNIMI SKUPINAMI V SLOVENIJI MED 
LETOMA 1990 IN 2050 
 0 - 19 let  20 - 65let  65 let in več
 
 
Vir: Statistični urad Slovenije, Ministrstvo za notranje zadeve – Centralni register 
prebivalstva, Ministrstvo za notranje zadeve – Direktorat za upravne notranje zadeve. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0520300Sti=Prebivalsto+po
+starostnih+skupinah+in+spolu %2C+statisti %E8ne+regije %2C+Slovenija 
%2C+letno&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/02_05007_stev_strukt/01_
05203_star_spol/&lang=1«.  
in Slovenija, Statistični urad Slovenije, Eurostat. 
URL=»http://www.stat.si/pxweb/Dialog/varval.asp?ma=0519701S&ti=Eurostatove+p
rojekcije+prebivalstva+Slovenije+2004 %2D2050 %2E+Osnovna+Varianta 
%2E&path=../Database/Dem_soc/05_prebivalstvo/07_05197_projekcije/&lang=2«.  
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3.1.3 Gerontologija 
 
Gerontologija je veda, ki raziskuje staranje z biološkega in sociološkega vidika.7 
 
Gerontologija je veda, ki obravnava socialne in medicinske vidike staranja in starosti. 
Zaradi porasta starejših prebivalcev v svetu in tudi pri nas, se je ta veda konec 20. in 
v začetku 21. stoletja zelo razvila, njen pomen pa se je povečal. 
Gerontologijo lahko razdelimo v: 
 socialno gerontologijo, ki se ukvarja z vsemi druţbenimi problemi pri starejših 
ljudeh; 
 eksperimentalno gerontologijo, ki se ukvarja s proučevanjem staranja na 
znanstvenoeksperimentalni podlagi, in 
 medicinsko ali klinično gerontologijo, ki jo lahko tudi imenujemo geriatrija. Ta 
veja gerontologije se ukvarja le z medicinskimi problemi, ki nastanejo s 
staranjem in starostjo. 
 
Vse tri panoge gerontologije so med seboj tako zelo povezane, da jih je ob skrbi za 
starega človeka nemogoče ločiti med seboj, še posebej velja to za socialno in 
medicinsko ali klinično gerontologijo. Dejstvo je, da starejši človek poleg socialne 
pogosto potrebuje tudi zdravstveno oskrbo. Starejši bolniki ob boleznih in poškodbah 
ne potrebujejo samo ustreznih zdravil, temveč mnogokrat tudi pomoč socialne sluţbe 
ali storitve drugih institucij, ki se ukvarjajo z varstvom starejših. Zato moramo pri 
reševanju gerontoloških problemov poskrbeti za tesno sodelovanje strokovnjakov s 
področja medicine, sociale, ekonomije in urbanizma, pa tudi politikov. 
 
Splošna načela sodobne socialne gerontologije so naslednja 8: 
 Druţba mora na najrazličnejše načine skrbeti za svoje stare prebivalce,  da 
bi ti mogli čim dlje ostati v tistem okolju, v katerem so ţiveli in delali v 
svojih najaktivnejših letih, ko so bili za delo najbolj sposobni. 
 Tistim starim ljudem, ki ne morejo več ţiveti v individualnih gospodinjstvih, 
je obvezno treba omogočiti prebivanje v domovih za starejše osebe. 
 Tretji splošni princip pa je močno povezan z medicinsko gerontologijo in 
geriatrijo in je v tesni zvezi z enim od najbolj polemičnih vprašanj: Ali 
geriatrične bolnišnice sploh potrebujemo? 
Vsa tri načela so pravzaprav izraz ene same teţnje sodobne socialne gerontologije – 
starega človeka, bodisi v zdravju ali v bolezni, ne smemo ločiti od drugih ljudi samo 
zato, ker je ostarel.  
 
Geriatrične bolnišnice so specializirane za zdravljenje in rehabilitacijo starejših 
bolnikov. 
 
                                                          
7
 Po Slovarju slovenskega knjiţnega jezika. (Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovška ZRC SAZU. 
Slovar slovenskega knjiţnega jezika. URL=»http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html«). 
8 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 31, 32 in 33. 
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3.2 PROBLEMATIKA STAROSTI V SLOVENIJI 
 
Za druţbo ima staranje njenega prebivalstva vrsto socialnih, ekonomskih, kulturnih, 
etičnih in tudi političnih razseţnosti. Staranje prebivalstva neke druţbe pomeni 
povečevanje deleţa starih ljudi, do katerega privede upadanje rodnosti ter 
podaljševanje ţivljenjske dobe. Z demografskega vidika velja narod za starega, ko 
ima več kot 10 % prebivalstva, ki sodi v tretjo starostno skupino – skupino, ki je 
opredeljena kot stara. Med take narode sodimo tudi Slovenci (leta 2007 je tretja 
starostna skupina predstavljala 16,13 % celotnega prebivalstva v RS, medtem ko bo 
leta 2050 ta starostna skupina predstavljala ţe 31,15 %), kar smo ugotovili ţe v 
prejšnjem poglavju. 
20. in 21. stoletje bosta v zgodovino zapisana kot stoletji tehničnih doseţkov ter 
številnih in odločilnih socialnih premikov prebivalstva, skratka kot stoletji izrednega 
napredka na vseh področjih znanosti in tehnologije. K temu lahko prištejemo tudi 
izreden napredek na področju socialnomedicinskih znanosti (odkritje antibiotikov, 
kemoterapevtikov, uvedba sodobnih postopkov v medicino in drugi). Ves ta napredek 
je pripeljal do sprememb v populacijski sestavi po vsem svetu, ki se najbolj očitno 
kaţejo v številčnem porastu starejših ljudi.  
Na začetku 20. stoletja se je človeštvo bojevalo z obolevanjem in umrljivostjo 
dojenčkov, zato je bil povprečna ţivljenjska doba v Evropi takrat komaj 40 let, nato 
pa se je v drugi polovici 20. stoletja ta meja zvišala ţe na več kot 70 let in se še 
vedno dviga. Rečemo lahko, da se je 20. stoletje začelo z vprašanjem pediatrije in se 
končalo z vprašanjem geriatrije oz. zdravstva starejših ljudi. Prav to je vzrok, da 
konec 20. stoletja in začetek 21. zaznamuje socialnomedicinska problematika 
starejših prebivalcev.  
S takim problemom staranja prebivalstva se srečujemo tudi v Sloveniji. Staranje 
Slovencev se je pričelo v sedemdesetih letih.  
Razlogi za porast starega prebivalstva so v Sloveniji taki kot v svetu, in sicer: 
 boljše zdravstveno varstvo prebivalstva, 
 upadanje nalezljivih bolezni, 
 večja industrializacija, 
 večja urbanizacija prebivalstva, 
 manjša rodnost in plodnost, 
 manjša umrljivost otrok. 
Vse to vodi do tega, da je starih ljudi na svetu vedno več. 
Za vse industrijsko razvite deţele, med katere spada tudi Slovenija, je danes značilen 
pojav hitro starajočega se prebivalstva. Staranje bo doseglo svoj vrhunec, ko se bo 
začela starati t. i. generacija baby-boom, torej tisti, ki so bili rojeni v prvem desetletju 
po drugi svetovni vojni. Ko govorimo o naraščajočem staranju, govorimo na eni 
strani o povečanem deleţu starostne skupine, ki je opredeljena kot stara, na drugi 
strani pa o podaljševanju ţivljenjske dobe ljudi, predvsem zaradi boljših ţivljenjskih 
pogojev. S tem, ko se povečuje deleţ starejšega prebivalstva v druţbi in hkrati daljša 
ţivljenjska doba, se pojavljajo tudi vedno novi gospodarski, socialni in seveda tudi 
medicinski problemi, vezani na to populacijo. Stari ljudje postajajo čedalje 
pomembnejša druţbena skupina in imajo predvsem zaradi svojega naraščajočega 
števila tudi vedno bolj pomembno druţbeno vlogo. Čeprav se tej skupini tako v svetu 
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kot v Sloveniji namenja vedno več pozornosti, pa socialno-zdravstvena vprašanja 
starejših niti pri nas niti drugje po svetu še niso povsem prodrla v zavest 
posameznikov in celotnega naroda. 
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4 VARSTVO STAREJŠIH V SLOVENIJI 
 
 
4.1 ZGODOVINA VARSTVA STAREJŠIH9 
 
Zdravstvena in socialna oskrba v Sloveniji se je razvijala v skladu z moţnostmi in 
potrebami druţbe v posameznem časovnem razdobju. V njeni zgodovini lahko 
zasledimo različne socialne in zdravstvene probleme. Naši predniki so razvijali 
socialno in hkrati tudi zdravstveno skrb za starejše, vendar je bil v zgodnjih obdobjih 
razvoja poudarek bolj na reševanju socialnih problemov, z razvojem medicinske 
znanosti (od druge polovice 18. stoletja do 2. svetovne vojne) pa vedno bolj 
prevladujejo teţnje po reševanju zdravstvenih problemov. V tem obdobju je bilo 
reševanje socialnih problemov prepuščeno posameznim humanitarnim druţbam. Od 
konca 2. svetovne vojne dalje pa se je skupaj z rastjo števila starejših prebivalcev 
razvijalo tudi integrirano reševanje zdravstvenih in socialnih problemov. 
Doc. dr. Bojan Accetto je razvoj slovenskega starostnega varstva razdeli na tri 
obdobja: 
 prvo zgodovinsko obdobje od leta 1041, ko je bilo v Ljubljani ustanovljeno 
prvo sirotišče10, pa vse do ustanovitve prve civilne bolnišnice v pravem 
pomenu besede leta 1786; 
 drugo zgodovinsko obdobje od leta 1786 do konca 2. svetovne vojne, ko so 
izrazito prevladovale teţnje po reševanju zdravstvenih problemov, in 
 tretje zgodovinsko obdobje po koncu 2. svetovne vojne, ko se s porastom 
starejših prebivalcev in s tem starejših bolnikov zopet uveljavlja integrirano 
reševanje zdravstvenih in socialnih problemov.  
 
4.1.1 Prvo zgodovinsko obdobje11 
 
Leta 1041 je bogat ljubljanski meščan Peter Berlach ustanovil prvo socialno 
ustanovo, ki je sluţila predvsem otrokom, mladini in mlajšim odraslim.  
Leta 1228 je nemški viteški red v Ljubljani ustanovil zavod, ki je takrat skrbel za 
neozdravljive bolnike, namenjen je bil predvsem kriţarskim vojakom, ki so na svojih 
pohodih zboleli za gobavostjo. Podoben azilni zavod je bil tega leta ustanovljen tudi v 
Špitaliču v kamniškem okraju in leta 1232 v Kamniku. 
Ogrska kraljica Elizabeta je leta 1345 ustanovila prvi večji »špital«12 v Ljubljani.  
V 15. stoletju so močno razsajale kuţne bolezni zaradi turških vpadov na naše 
ozemlje, zato so takrat ustanovili še več drugih špitalov v obliki bolnišnic za okuţene, 
                                                          
9 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 15, 16 in 17. 
10 Sirotišče – sirotišnica. (Po Slovarju slovenskega knjiţnega jezika. Inštitut za slovenski jezik Frana 
Ramovška ZRC SAZU. Slovar slovenskega knjiţnega jezika. URL=»http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html«). 
11
 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 17 in 18. 
12 Špital je zastarel izraz za bolnico. (Po Slovarju slovenskega knjiţnega jezika. Inštitut za slovenski 
jezik Frana Ramovška ZRC SAZU. Slovar slovenskega knjiţnega jezika. URL=»http://bos.zrc-
sazu.si/sskj.html«). 
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in sicer prvega v Ljubljani, v bliţini Roţnika, pozneje v Metliki in leta 1499 pri 
Kamniku. 
V 16. stoletju je cesar Ferdinand I. ustanovil Cesarski dvorni špital v Ljubljani, ki je 
deloval vse do leta 1774. Ta špital je bil namenjen predvsem idrijskim rudarjem in 
starim bolnim vojakom.  
V 17. stoletju so v Ljubljani nastali prvi »lazareti«13, v katere so premestili kuţne 
bolnike, da v špitalih ne bi okuţili drugih bolnikov. 
V 18. stoletju se je na ozemlju takratne Kranjske pričela razvijati medicinska znanost, 
vodstvo špitalov so prevzemali zdravniki in v njih zdravili različne bolezni.  
V tem obdobju se je pričela diferenciacija med socialnimi in zdravstvenimi 
ustanovami. Takrat je bila Ljubljana glede na število humanitarnih ustanov med 
vodilnimi mesti Avstro-ogrske monarhije: leta 1767 je imela kar osem ustanov za 
oskrbovanje, med temi tri bolnišnice. Ti zavodi niso bili namenjeni zgolj starejšim, 
onemoglim, ampak so se ţe preoblikovali v različne zavode, zavode za osirotele 
otroke, za stare prebivalce, v zdravljenje so čedalje pogosteje jemali tudi kronične 
bolnike srednjih let.  
Leta 1786 je cesar Joţef II. v Ljubljani ustanovil prvo pravo civilno bolnišnico. 
 
4.1.2 Drugo zgodovinsko obdobje14 
 
Na Kranjskem je v drugem zgodovinskem obdobju prevladovalo obravnavanje 
medicinskih problemov. Tedanji špitali so ostali, denarna sredstva za njih pa so se 
črpala iz glavnega uboţnega sklada mesta Ljubljane. 
V 19. stoletju so v Ljubljani zgradili uboţnico, azilno ustanovo Franca Joţefa, hiralnico 
sv. Joţefa ter po potresu 1895 še hiralnico nove deţelne bolnišnice. 
V obdobju med obema svetovnima vojnama je bilo ustanovljenih še več socialnih 
ustanov, med katerimi so imele nekatere večjo, druge pa manjšo tradicijo. Ponekod 
so take zavode imeli kar v stanovanjskih hišah, v katerih so bila skromna stanovanja, 
oskrbo starih ljudi pa so prevzele posebej za to priučene streţnice, ki so poleg 
streţbe opravljale tudi gospodinjsko delo.  
V predvojnem času je število domov v Sloveniji naraslo kar do števila 63 in sicer 13 v 
Celju, 5 v Kopru, 18 v Mariboru in 27 v Ljubljani. 
Ti domovi so bili v glavnem hiralnice ali uboţnice in se jih tak slab sloves iz 
predvojnih let do neke mere ţal drţi še danes. 
 
4.1.3 Tretje zgodovinsko obdobje15 
 
Takoj po koncu 2. svetovne vojne se je velik del dotedanjih socialnih ustanov 
preoblikoval v zdravstvene ustanove, predvsem zaradi velike potrebe po bolniških 
                                                          
13 Lazaret – zasilna vojaška bolnica v bliţini bojišča, poljska bolnica. (Po Slovarju slovenskega 
knjiţnega jezika. Inštitut za slovenski jezik Frana Ramovška ZRC SAZU. Slovar slovenskega knjiţnega 
jezika. URL=»http://bos.zrc-sazu.si/sskj.html«). 
14 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 19 in 20. 
15 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 20, 21 in 22. 
 27 
posteljah v povojnem obdobju. V tem povojnem obdobju se je starostno varstvo 
srečevalo s problemom nezadostnega števila posteljnih kapacitet in hkrati z 
naraščanjem starejših prebivalcev. Zato so lokalne skupnosti, vsaka na svojem 
območju, skušale reševati problematiko starejših prebivalcev z adaptacijo starih 
gradov. V tem obdobju so v teh ustanovah dobili zatočišče predvsem tisti starejši 
prebivalci, ki so bili nujno potrebni oskrbe, in tisti, ki so bili druţbi v finančno breme. 
S spremembo strukture prebivalcev v teh domovih so se pojavile potrebe po oskrbi 
dela starejših prebivalcev, ki so bili materialno bolje preskrbljeni. V tem 
zgodovinskem obdobju se je na Slovenskem pričelo intenzivneje reševati probleme 
starostnega varstva. Glavni pobudnik reševanja tega problema je bila Republiška 
komisija za gerontološka vprašanja, ki je delovala v sklopu Sekretariata Socialistične 
Slovenije za socialno varstvo. Za vrhunec razprav o organizaciji gerontološke sluţbe v 
Sloveniji pa štejemo ljudsko skupščino Socialistične Slovenije junija 1964, na kateri je 
socialno-zdravstveni zbor po temeljitih razpravah izdal priporočila, kako naj se 
organizira gerontološka sluţba v Sloveniji. 
V Sloveniji danes ţe skoraj v vsakem večjemu kraju delujejo domovi za starejše ali 
kake druge oblike institucionalnega varstva starejših ter z njimi povezane sluţbe. 
 
 
4.2 PREGLED VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI16 
 
V Sloveniji so se v zadnjem času oblikovali razni programi za kakovostno staranje kot  
sklopi dejavnosti v socialnih mreţah, ki pomagajo ljudem v tretjem ţivljenjskem 
obdobju17 osebno skrbeti za svojo kakovostno staranje in druţinam pri oskrbi svojih  
starejših članov. Velik del programov poteka na področju civilne druţbe, nepogrešljivi 
pa so tudi drţavni programi. 
Tovrstni programi, ki jih strokovna literatura, zakonski akti in razne deklaracije 
opredeljujejo kot formalne programe, vključujejo: 
 pomoč in nego na domu, 
 pomoč druţini s starim človekom, 
 prilagojena stanovanja za stare ljudi, 
 dnevno varstvo za stare ljudi, 
 gerontološke centre (sem spadajo tudi bolnišnice in druge javne ustanove 
s posebnim programom podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije, ki ga bom predstavila v naslednjem poglavju), 
 pomoč pri samostojnosti starega človeka s tehničnimi pripomočki za 
boljšanje njegovih funkcij, zlasti pa s telekomunikacijskimi sredstvi in 
 domove za stare ljudi, stanovanjske skupine in oskrbniške druţine. 
                                                          
16 Poglavje povzeto po Ramovš, Joţe, Kakovostna starost: socialna gerontologija in gerontagogika. 
Inštitut Antona Trstenjaka in slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 2003, str.  
279 – 327. 
17 Tretje ţivljenjsko obdobje lahko enačimo s skupino prebivalstva, ki je opredeljeno kot staro, torej 
prebivalci, ki so starejši od 65 let. (po Ramovš, Joţe, Kakovostna starost: socialna gerontologija in 
gerontagogika. Inštitut Antona Trstenjaka in slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 
2003, str. 69). 
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Poleg formalnih programov obstajajo tudi neformalni ali delno formalni programi za 
starejše ljudi. Take oblike pomoči starim ljudem opisujejo tudi razni mednarodni 
dokumenti (npr. sklepi Madridske konference OZN aprila 2002). V to vrsto programov 
spadajo številne oblike individualnega in skupinskega povezovanja s starimi ljudmi, ki 
nastanejo spontano in temeljijo na prostovoljstvu in solidarnosti. 
 
 
4.3 PROBLEMATIKA VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI 
 
Ugotovili smo ţe, da Slovenija sodi v krog drţav z izrazito staro strukturo 
prebivalstva, hkrati pa se tudi struktura znotraj te skupine spreminja, saj se bo po 
napovedih Statističnega urada RS število starejših od osemdesetih let v naslednjih 
letih podvojilo, zato si lahko v tem poglavju postavimo vprašanje, ali sploh 
potrebujemo geriatrične bolnišnice18 (Accetto, Bojan. Starost, staranje in starostno 
varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 54). 
 
Dejstvo je, da je starejših ljudi in s tem starejših bolnikov vedno več. Ta vzporednost 
med starostjo, kroničnimi obolenji in večjim številom poškodb med starostniki je 
razvidna iz različnih študij strokovnjakov. Iz teh študij lahko sklepamo, da se različni 
specialistični oddelki bolnišnic v čedalje večji meri ukvarjajo z bolezensko 
problematiko starejših oseb. V praksi je starejših bolnikov v naših bolnišnicah vedno 
več, zato se pojavi vprašanje, ali naj se ta problematika uredi v sklopu obstoječih 
specializiranih oddelkov, v samostojnih geriatričnih bolnišnicah ali kako drugače. 
 
Moţnosti za rešitev problematike starejših bolnikov, ki se zdravijo v stacionarnih 
bolnišnicah, je ţe leta 1968 opredelil doc. dr. Bojan Accetto, in so naslednja19: 
 Najpreprostejša rešitev je ustanovitev samostojnih geriatričnih bolnišnic ali 
klinik, v katere bi sprejemali bolnike po kriteriju starosti. Take geriatrične 
bolnišnice bi se od dosedanjih bolnišnic in specializiranih bolnišničnih 
oddelkov razlikovale le po dodatnih posebnih negovalnih nalogah, glede 
diagnostičnih in terapevtskih prijemov pa bi bile povsem enake sedanjim 
specializiranim oddelkom bolnišnic. Finančno bi ta rešitev pomenila le 
prelaganje bremena, saj take bolnišnice v nobenem pogledu ne bi bile 
cenejše.  
 V nekaterih drţavah so domove za starejše kronične bolnike preoblikovali v 
bolnišnice za stare. Problemi v teh bolnišnicah bi bili enaki kot v 
samostojnih geriatričnih bolnišnicah, le da v tem primeru ne bi imeli 
zadosti usposobljenega zdravniškega in negovalnega kadra. 
 Tretja moţnost je priključitev manjšega geriatričnega pododdelka internim 
oddelkom bolnišnic. Največja past te rešitve je, da se na starejšega bolnika 
                                                          
18
 Geriatrične bolnišnice so specializirane za zdravljenje in rehabilitacijo starejših bolnikov. (Accetto, 
Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa Slovenije, Ljubljana, 
1968, str. 59). 
19 Povzeto po Accetto, Bojan, Staranje, starost in starostno varstvo. Republiški odbor Rdečega kriţa 
Slovenije, Ljubljana, 1968, str. 54 – 64). 
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zaradi starosti kmalu začne gledati kot na nezanimiv in neperspektiven 
primer. 
 Nekateri medicinski strokovnjaki vidijo rešitev v ustanavljanju geriatričnih 
oddelkov, ki so v najoţji organizacijski ali lokacijski povezavi z vsemi 
specializiranimi oddelki določene splošne bolnišnice. Ta rešitev omogoča 
sodelovanje vseh medicinskih strok do konca zdravljenja oziroma oskrbe 
bolnika. 
 
Kljub vsem predlogom pa še nismo dobili povsem jasnega odgovora na zgoraj 
postavljeno vprašanje in dokončno rešitev problema.  
 
V preteklih letih smo v Sloveniji razvijali predvsem institucionalno varstvo, zato se 
število vlog oziroma prošenj za domsko oskrbo povečuje, medtem ko so domovi za 
starejše polno zasedeni, njihove prostorske zmogljivosti pa omejene. Kapacitete 
institucionalnega varstva v Sloveniji torej trenutno ne zadostijo potrebam, te pa bodo 
v prihodnosti še večje. Starostnik, ki je oddal vlogo za sprejem v dom, dobesedno 
čaka na prosto mesto, ki se najpogosteje sprosti le, če kdo od trenutnih stanovalcev 
umre. Glede na trend naraščanja števila starejših prebivalcev v Sloveniji in na zelo 
omejene kapacitete institucionalnega varstva pri nas, s tem pa ne mislimo zgolj 
domov za starejše, je treba politiko starostnega varstva usmeriti v ohranjanje 
samostojnega ţivljenja starega človeka v njegovem domačem okolju. 
Drţava se je na spremenjeno demografsko stanje in razmere odzvala z Nacionalnim 
programom socialnega varstva starejših oseb na področju socialnega varstva in z 
ustreznimi načrti, ki so zajeti v Nacionalnem programu socialnega varstva20. Namen 
teh dokumentov je načrtno usmerjanje dejavnosti na področju socialnega varstva in 
še posebej oblik, primernih za stare ljudi. Njen cilj je zagotoviti tako razvitost sluţb, 
ki bo ustrezala specifičnim potrebam te populacije in zagotavljala pogoje za 
kakovostno ţivljenje. Drţava se nagiba k moţnosti, da stari ljudje čim dlje ostajajo v 
svojem ţivljenjskem okolju, s čimer jim tudi z ustreznimi storitvami pomagamo.  
 
 
4.4 PRAVNA UREDITEV VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI 
 
Socialno varstvo oz. varstvo starejših je urejeno z nekaterimi mednarodnimi pravnimi 
akti in s slovensko notranjepravno ureditvijo.  
Glavni nosilec dejavnosti socialnega varstva je drţava, ki s predpisi ureja to področje, 
ga nadzira, organizira in financira (Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in 
socialnega prava. Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str. 225). Drţava ima na 
področju socialnega varstva in varstva starejših zelo pomembno vlogo. 
 
                                                          
20 Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 – 2010 (Ur.l.RS, 39/2006) 
in Strategija varstva starejših do leta 2010 – Solidarnost, soţitje in kakovostno staranje prebivalstva 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Strategija varstva starejših 
do leta 2010 – Solidarnost, soţitje in kakovostno staranje prebivalstva. 
URL=»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_vars
tva_starejsih_splet_041006.pdf«.). 
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4.4.1 Mednarodni pravni akti in sporazumi 
 
Mednarodno pravo je mnoţica pravnih norm, pri oblikovanju katerih sodelujeta dve 
ali več drţav in katerih veljavnost se po pravilu razteza preko meje posameznih 
drţav. Glavni vir norm mednarodnega prava so meddrţavne pogodbe in akti 
mednarodnih organizacij (po Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in socialnega 
prava. Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str. 27 in 28).  
Glavni vir norm mednarodnega prava na področju socialnih razmerij so akti različnih 
mednarodnih organizacij, in sicer: 
 Organizacije zdruţenih narodov,  
 Mednarodne organizacija dela,  
 Sveta Evrope in  
 Evropske unije. 
 
Organizacija zdruţenih narodov (v nadaljevanju OZN) je sprejela več različnih 
aktov, ki določajo univerzalne civilizacijske in kulturne temelje pri vrednostnem 
opredeljevanju normativne dejavnosti na področju dela. 
 
Mednarodna organizacija dela (v nadaljevanju MOD) je specializirana 
organizacija OZN in je z vidika normativne dejavnosti najpomembnejša mednarodna 
organizacija na področju delovnih in socialnih razmerij. MOD sprejema mednarodne 
konvencije, ki na mednarodni ravni urejajo delovna in socialna razmerja. Drţave 
članice MOD-a sprejemajo pravne akte s podpisom, vendar s tem konvencije 
praviloma še ne postanejo del notranjega pravnega reda drţave podpisnice, ampak 
lahko ta drţava izrazi tudi svoje pridrţke, seveda, če to konvencija dopušča. 
Določena konvencija postane del pravnega reda drţave podpisnice, ko je ratificirana 
v zakonodajnem telesu. 
V Sloveniji Akt o ratifikaciji z zakonom sprejme Drţavni zbor. Zakon o ratifikaciji 
skupaj s konvencijo se objavi v Uradnem listu Slovenije. Nadzor nad izvajanjem 
ratificiranih konvencij stalno izvaja MOD. 
MOD sprejema tudi akte, tako imenovana priporočila, ki niso pravni akti v oţjem 
smislu, ker ne vsebujejo zavezujočih norm.  
 
Svet Evrope je mednarodna organizacija, katere cilj je prizadevanje za uveljavljanje 
človekovih pravic in temeljnih svoboščin na vseh področjih, vključno s področjem 
delovnih in socialnih razmerij. Najpomembnejša pravna akta Sveta Evropa sta 
Konvencija o človekovih pravicah in svoboščinah ter Evropska listina. 
 
Evropska unija je mednarodna regionalna organizacija in pravna naslednica 
evropskih skupnosti, ki so imele skupne organe, ki so sprejemali različne pravne akte, 
pomembne tudi za področje delovnih in socialnih razmerij (po Vodovnik, Zvone. 
Poglavja iz delovnega in socialnega prava. Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str. 
30).  
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Drţave članice EU so dolţne, da pravna pravila, ki jih sprejmejo organi EU, na 
ustrezen način uveljavijo v notranjem pravnem redu. Ta pravna pravila nimajo 
neposredne urejevalne funkcije, ampak so to samo smernice oz. direktive. 
Organi EU sprejemajo tudi regulative (uredbe) in ti so neposredno zavezujoči akti.  
 
Najpomembnejši akti mednarodnih organizacij s področja socialnega varstva in 
varstva starejših pa so: 
 Splošna deklaracija človekovih pravic, 
 Evropska socialna listina, 
 Mednarodni načrt ukrepov v zvezi s staranjem (Madridska konferenca 
2002), 
 Politična deklaracija (Madridska konferenca 2002a), 
 Berlinska konferenca 2002, 
 Evropska listina o pravicah in svoboščinah starejših ljudi v domovih. 
 
Splošna deklaracija človekovih pravic21 v svojem 22. členu navaja, da ima 
vsakdo kot član druţbe pravico do socialne varnosti in pravico do uţivanja s pomočjo 
prizadevanja svojih skupnosti in mednarodnega sodelovanja in v skladu z ureditvijo 
in sredstvi neke drţave, ekonomske, socialne in kulturne pravice, nepogrešljive za 
njegovo dostojanstvo in svoboden razvoj njegove osebnosti, v 25. členu pa določa, 
»da ima vsakdo pravico do takšne ţivljenjske ravni, ki zagotavlja njemu in njegovi 
druţini zdravje in blagostanje, vključno s hrano, obleko, stanovanjem, zdravniško 
oskrbo in socialnimi storitvami; pravico do varstva zaradi bolezni, starosti ali druge 
nezmoţnosti pridobivanja ţivljenjskih sredstev zaradi okoliščin, neodvisnih od njegove 
volje«. 
Deklaracijo splošnih človekovih pravic spoštuje tudi Slovenija in jo je primerno 
implementirala v slovensko zakonodajo. 
 
Leta 1996 je bila v Strassburgu sprejeta Evropska socialna listina22, njen 23. člen 
govori posebej o pravicah starejših oseb do socialnega varstva. V 13. členu ta listina 
obravnava pravico do socialne in zdravstvene pomoči.  
Drţave podpisnice listine, med katerimi je tudi Slovenija, so se zavezale, da bodo v 
sodelovanju z javnimi ali zasebnimi organizacijami sprejele ustrezne ukrepe, ki bi 
omogočili starejšim osebam, da bi ostale polnopravne članice druţbe kolikor dolgo je 
to moţno. Starejšim osebam morajo drţave podpisnice omogočiti, da si svobodno 
izberejo svoj ţivljenjski slog in ţivijo samostojno v domačem okolju kolikor dolgo 
zmorejo s pomočjo nastanitve, ki bo prilagojena njihovim potrebam in 
zdravstvenemu stanju.  
Leta 1999 jo je ratificirala tudi Slovenija. 
 
Zdruţeni narodi so leto 1999 razglasili za Mednarodno leto starih ljudi in še to leto so 
evropski ministri za zdravstvo svojo 6. konferenco posvetili staranju v 21. stoletju. 
                                                          
21
 Generalna skupščina Zdruţenih narodov jo je sprejela in razglasila 10. decembra 1948 z resolucijo 
217 A(III). (Splošna deklaracija o človekovih pravicah z resolucijo 217 A(III). United Nations Human 
Rights. URL=»http://www.unhchr.ch/udhr/lang/slv.htm«). 
22
 Evropska socialna listina. Uradni list RS-MP, 7/1999. 
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Aprila 2002 je bila v Madridu druga skupščina Organizacije zdruţenih narodov o 
staranju. Na njej so objavili dva temeljna dokumenta, Mednarodni načrt v zvezi s 
staranjem (Madridska konferenca 2002) in Politično deklaracijo (Madridska 
konferenca 2002a).23  
Septembra 1999 je bila v Berlinu ministrska konferenca evropskih drţav, ki je 
madridske dokumente aplicirala na evropske razmere. Objavila je svoje poročilo, 
deklaracijo in regionalno strategijo za uresničevanje madridskih dokumentov 
(Berlinska konferenca 2002).24 
Med pomembnimi dokumenti s tega področja omenimo še Evropsko listino o pravicah 
in svoboščinah starejših ljudi v domovih, ki jo je 1993 v Maastrichtu sprejelo 
Evropsko zdruţenje direktorjev domov za starejše (Evropska listina 1993).25 
 
4.4.2 Slovenska pravna ureditev 
 
Slovenija gre glede pozornosti za kakovostno staranje v korak s svetovnimi in 
evropskimi tokovi, zato tudi svojo zakonodajo prilaga in ureja na podlagi svetovnih in 
evropskih smernic. 
Izvajanje varstva starejših pri nas poleg zakonskih osnov temelji še na: 
 Programu razvoja varstva starejših oseb na področju socialnega varstva v 
Sloveniji do leta 2005, ki ga je Vlada RS sprejela leta 199726,  
 Nacionalnem programu socialnega varstva do leta 2005, ki ga je Vlada RS 
sprejela leta 200527, 
 Nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 – 2010, 
sprejetega leta 2006 (Ur. l. RS, 39/2006),  
 Strategiji varstva starejših do leta 201028 ter na 
 Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 – 2013 
Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev (Ur. l. RS, 
72/2008). 
                                                          
23 Dokumenti so objavljeni na spletni strani Zdruţenih narodov (United Nations. Report of the second 
World Assembly on ageing, 2002. URL=»http://www.un.org/ageing/madrid_declaration02.html«). 
24 Dokumenti so objavljeni na spletni strani Zdruţenih narodov, Ekonomske komisije za Evropo (United 
Nations Economic Commission for Europe. Ministerial Conference on Ageing. Berlin, 2002. URL=» 
http://www.unece.org/pau/age/mica2002/«).  
25 Povzeto po Ramovš, Joţe, Kakovostna starost: socialna gerontologija in gerantogogika. Inštitut 
Antona Trstenjaka in slovenska akademija znanosti in umetnosti, Ljubljana, 2003, str. 22. 
26
 Dokument je objavljen na spletni strani RS Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Program razvoja varstva 
starejših oseb na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005. 
»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/program_starejsi_20
05.pdf«). 
27 Dokument je objavljen na spletni strani RS Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Nacionalni program 
socialnega varstva do leta 2005. 
»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/npsv_05_splet.pdf«) 
28
 Dokument je objavljen na spletni strani Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve RS. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Strategija varstva starejših 
do leta 2010-Solidarnost, soţitje in kakovostno staranje prebivalstva. 
URL=»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_vars
tva_starejsih_splet_041006.pdf«). 
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Omenjeni dokumenti temeljijo na izhodiščih sodobne socialne politike in zagovarjajo 
stališče, da je treba zagotoviti pogoje, da starejši čim dlje ostajajo v okolju, v 
katerem so ţiveli, ter da se jim poleg socialnih in zdravstvenih storitev nudijo tudi 
najrazličnejše druge storitve, servisi in dejavnosti, ki bodo zagotovile aktivno in polno 
ţivljenje, predvsem tistim, ki ţivijo sami in bi bili brez teh moţnosti izolirani od 
druţbenega dogajanja. 
Navedeni programi so usmerjeni v zagotavljanje kakovosti ţivljenja starejših in 
poudarjajo pomen usklajenega načrtovanja storitev tako v bivalnem okolju kot v 
institucionalnem varstvu. Prednost dajejo razvijanju novih in v našem prostoru še 
neuveljavljenih oblik socialnih storitev za starejše. Iz njih izhaja, da kakovostne in 
polne starosti ni moţno zagotoviti samo z ustrezno zasnovanimi rešitvami s področja 
socialne varnosti, ampak s kombinacijo rešitev, ki zadevajo zdravstveno varstvo, 
izobraţevanje, stanovanjske razmere, kulturo in druge moţnosti za čim obseţnejše 
druţbeno udejstvovanje. Le ustrezno zdruţevanje omenjenih področij bo namreč 
starejšim v resnici omogočilo, da ostanejo aktivni in integrirani v svojem domačem 
okolju.  
 
4.4.2.1 Ustava Slovenije 
 
Ustava Slovenije je kot temeljni pravno-politični akt izhodišče pravnega urejanja vseh 
pomembnih druţbenih razmerij, torej tudi socialne varnosti. S tega vidika so za 
pravno urejanje socialne varnosti pomembna splošna določila ustave (načela) ter 
njene konkretne določbe v drugih delih ustave (po Vodovnik, Zvone. Poglavja iz 
delovnega in socialnega prava. Fakulteta za upravo, Ljubljana, 2006, str. 154). 
1. člen Ustave RS pravi, da je Slovenija demokratična drţava. Načelo demokratičnosti 
je na področju socialne varnosti izraţeno v sestavi organov zavodov, ki zagotavljajo 
izvajanje sistema socialnih zavarovanj in hkrati tudi varstvo starejših, v katerih imajo 
zavarovanci svoje predstavnike. 
Ustava RS v svojem 2. členu pravi, da je Slovenija pravna in socialna drţava. Načelo 
socialne drţave pomeni, da je drţava dolţna zagotavljati ustrezne razmere za 
uresničevanje in varovanje socialnih interesov in potreb posameznikov in druţbe kot 
celote. 
Določila 50. člena Ustave RS pravijo, da imajo drţavljani pod pogoji, določenimi z 
zakonom, pravico do socialne varnosti. Na podlagi tega določila je drţava dolţna 
pravno urediti področje socialne varnosti. V skladu s to nalogo drţava z ustreznimi 
zakoni ureja obvezno zdravstveno, pokojninsko, invalidsko zavarovanje in druga 
socialna zavarovanja ter skrbi za njihovo delovanje. 
Določila 51. člena Ustave RS v zvezi s pravico do zdravstvenega varstva določajo, da 
ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod pogoji, ki jih določa zakon (po 
Vodovnik, Zvone. Poglavja iz delovnega in socialnega prava. Fakulteta za upravo, 
Ljubljana, 2006, str. 50). 
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4.4.2.2 Ostali pravni akti v Sloveniji 
 
Zakon o socialnem varstvu (Ur. l. RS, 54/1992, 41/1999, 26/2001, 2/2004, 36/2004, 
105/2006, 3/2007 in 122/2007) je najpomembnejši zakon, ki ureja področje 
socialnega varstva in s tem varstva starejših v Sloveniji. 
Zakon opredeljuje socialnovarstveno dejavnost, socialnovarstveni program, 
opredeljuje pravice (storitve in ukrepi) iz socialnega varstva ter denarno socialno 
pomoč. 
Zakon v drugem poglavju vsebuje določbe o socialnovarstvenih storitvah, ki na 
področju socialnega varstva starejših ljudi vključujejo: 
 prvo socialna pomoč, 
 osebno pomoč, 
 pomoč druţini, ki obsega pomoč na domu in socialni servis, 
 institucionalno varstvo, 
 določbe o denarni socialni pomoči. 
V četrtem poglavju zakon opredeljuje opravljanje dejavnosti socialnega varstva. 
Storitve socialnega varstva starejših ljudi v okviru mreţe javne sluţbe opravljajo 
zakonsko opredeljeni izvajalci. 
 
Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l . RS, 9/1992, 
13/1993, 9/1996, 29/1998, 6/1999, 99/2001, 60/2002, 126/2003, 20/2004, 76/2005, 
100/2005, 38/2006, 72/2006, 91/2007 in 76/2008) je eden najpomembnejših 
zakonov na tem področju. Zdravstveno zavarovanje zagotavlja ustrezno zdravstveno 
in socialno varnost v času bolezni ali poškodbe, saj pokriva stroške za tveganja v 
primerih, ko zbolimo, se poškodujemo ali imamo druge zdravstvene potrebe. 
Osnovna lastnost zdravstvenega zavarovanja je, da so pravice vsakega posameznika 
ali od njega odvisnih druţinskih članov vezane na prijavo v zavarovanje in na plačilo 
ustreznega prispevka (v obveznem zdravstvenem zavarovanju) ali premije (v 
prostovoljnem zdravstvenem zavarovanju). Zdravstveno zavarovanje je obvezno in 
prostovoljno. Obvezno zdravstveno zavarovanje izvaja Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije, prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa izvajajo druge 
zavarovalnice v skladu z zakonom.  
 
Področje institucionalnega varstva starejših še natančneje ureja Pravilnik o 
standardih in normativih socialno varstvenih storitev (Ur. l. RS, 52/1995, 21/1998, 
61/1998, 19/1999, 28/1999, 127/2003, 125/2004, 120/2005, 2/2006, 140/2006, 
120/2007 in 90/2008). Pravilnik natančneje predpisuje standarde in normative 
posameznih storitev. Standard določajo naslednji elementi: opis storitve, upravičenci 
ali strokovno področje, na katerem se uporablja, postopek izvajanja, trajanje, 
metode dela, izvajalci, izobraţevanje, supervizija in dokumentacija.  
Normativ storitev določa časovne okvire, število storitev na izvajalca in načela 
smotrne organiziranosti izvajalca. 
 
Ker se varstvo starejših izvaja v javnih zavodih, statusna vprašanja le-teh ureja 
Zakon o zavodih (Ur. l. RS, 12/1992, 17/1991, 55/1992, 66/1993, 8/1996 in 
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36/2000). Ta zakon ureja ustanovitev zavoda, ime in sedeţ zavoda, dejavnost 
zavoda, nadzor, statusne spremembe, povezovanje zavodov in prenehanje zavoda. 
 
Pomemben je še Pravilnik o postopkih pri uveljavljanju pravice do institucionalnega 
varstva (Ur. l. RS, 38/2004, 23/2006 in 42/2007), ki enotno ureja postopek 
sprejemanja, premestitve in odpusta v socialnovarstvenih zavodih, ki delujejo v 
sistemu javne mreţe. 
 
Zakonodaja s tega področja obsega še: 
 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju (Ur. l. RS, 12/1992, 
5/1994, 7/1996, 54/1998, 106/1999, 72/2000, 124/2000, 109/2001, 
65/2002, 26/2003, 40/2003, 135/2003, 20/2004, 72/2005, 104/2005, 
69/2006 in 109/2006), 
 Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. l. RS, 9/1992, 37/1995, 8/1996, 
59/1999, 90/1999, 31/2000, 45/2001, 2/2004, 36/2004, 80/ 2004, 
23/2005 in 23/2008), 
 Zakon o postopku za uveljavljanje socialnovarstvenih pravic (Ur. l. RS, 
23/1991, 54/1992 in 65/1993), ki je začasno urejal določena vprašanja 
postopka za uveljavljanje socialnovarstvenih pravic, dokler teh vprašanj ni 
uredila področna zakonodaja, 
 Pravilnik o metodologiji za oblikovanje cen socialnovarstvenih storitev (Ur. 
l. RS, 87/2006, 127/2006, 8/2007 in 51/2008), ki določa metodologijo, po 
kateri se določijo splošni elementi in posebnosti za oblikovanje cen 
socialnovarstvenih storitev, 
 Pravilnik o izvajanju inšpekcijskega nadzora na področju socialnega varstva 
(Ur. l. RS, 74/2004), 
 Pravilnik o minimalnih tehničnih pogojih za izvajanje storitve 
institucionalnega varstva starejših oseb, pomoči na domu in socialnega 
varstva (Ur. l. RS, 67/2006), 
 Pravilnik o načrtovanju, spreminjanju in izvajanju supervizije strokovnega 
dela na področju socialnega varstva (Ur. l. RS, 117/2003). 
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4.5 NACIONALNI PROGRAM SOCIALNEGA VARSTVA ZA OBDOBJE  
2006 – 2010 IN STRATEGIJA VARSTVA STAREJŠIH DO LETA 2010 
 
Vlada RS je leta 1997 sprejela prvi Nacionalni program razvoja varstva starejših oseb 
na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 200529. Cilj tega programa je bil 
razvoj varstva starejših oseb v Sloveniji: na podlagi ugotovitve dejanskega stanja, 
projekcije spreminjanja starostne strukture prebivalstva v prihodnjem obdobju, 
sodobnih strokovnih načel in širšega druţbenega soglasja predlagati 
komplementarnejši razvoj oblik pomoči starejšim osebam, preseči obstoječi preteţno 
enosmeren institucionalni razvoj in na tej osnovi zagotoviti starejšim prebivalcem 
ustrezne oblike varstva in pomoči. Program obsega dvoje, in sicer razvoj 
institucionalne mreţe in razvoj organiziranih storitev v bivalnem okolju, izhaja pa iz 
naslednjih načel: 
 načelo ohranjanja in doseganja večje kakovosti ţivljenja populacije 
starejših oseb, 
 načelo celovitosti obravnave starejših oseb, 
 načelo pluralnosti izvajanja oskrbe, 
 načelo enakosti pri dostopnosti različnih oblik oskrbe,  
 načelo enakomerne prostorske pokritosti, 
 načelo avtonomnosti, 
 načelo gospodarnosti, 
 načelo integriranosti v socialno in urbano okolje, 
 načelo fleksibilnosti. 
 
Leta 2000 je Vlada RS sprejela še dodaten pomemben strateški dokument s področja 
socialnega varstva, in sicer Nacionalni program socialnega varstva do leta 200530, ki 
temelji na mednarodnih pravnih aktih in sporazumih, to pa so: 
 konvencije in splošne ter posebne deklaracije Organizacije zdruţenih 
narodov (Splošna deklaracija človekovih pravic), 
 listine, kodeksi, protokoli in priporočila Evropske unije (Evropska socialna 
listina, Evropski kodeks o socialni varnosti, Evropska listina o socialnem in 
zdravstvenem varstvu idr.) 
Nacionalni program socialnega varstva je določil cilje, strategije in ukrepe, ki jih je na 
tem področju socialne politike uveljavljala drţava do leta 2005, vrste in obseg 
storitev, ki so zagotovljene prebivalcem pod enakimi pogoji po načelih javne sluţbe, 
ter vrsto in obseg drugih storitev, ki jih bo drţava spodbujala in sofinancirala iz 
proračunskih sredstev. Še posebej je bila izraţena volja in obveza drţave, da 
                                                          
29
 Dokument je objavljen na spletni strani Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve RS. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Program razvoja varstva 
starejših oseb na področju socialnega varstva v Sloveniji do leta 2005. 
»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/program_starejsi_20
05.pdf«). 
30 Dokument je objavljen na spletni strani Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve RS. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Nacionalni program 
socialnega varstva do leta 2005. 
»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/npsv_05_splet.pdf«) 
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organizira programe, ki skrbijo za starejše, katerih deleţ se v strukturi prebivalstva 
stalno veča. 
Cilji, ki so navedeni v programu, in ki dolgoročno lahko rešujejo probleme, so: 
 izboljšanje kakovosti ţivljenja, 
 zagotavljanje aktivnih oblik socialnega varstva, 
 razvoj strokovnih socialnih mreţ pomoči, 
 vzpostavitev in razvoj pluralnosti dejavnosti, 
 oblikovanje novih pristopov za obvladovanje socialnih stisk.  
 
Resolucija o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 – 
2010 31 
 
Na podlagi 2. člena Zakona o socialnem varstvu (Ur. l. RS, 54/1992, 41/1999, 
26/2001, 2/2004, 36/2004, 105/2006, 3/2007 in 122/2007) je Drţavni zbor marca 
2006 sprejel Resolucijo o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 
– 2010 (Ur. l. RS, 39/2006). 
Temeljno izhodišče politike socialnega varstva drţave in lokalnih skupnosti tudi v 
obdobju 2006 – 2010 ostaja predvsem zagotavljati take razmere oziroma pogoje, ki 
bodo posameznikom v povezavi z drugimi osebami v druţinskem, delovnem in 
bivalnem okolju omogočale ustvarjalno sodelovanje in uresničevanje njihovih 
razvojnih moţnosti, da bodo s svojo dejavnostjo dosegli tako raven kakovosti 
ţivljenja, ki bo primerljiva z drugimi v okolju in bo ustrezala merilom človeškega 
dostojanstva. 
Po tej resoluciji so načela za izvajanje sistema socialnega varstva naslednja: 
 zagotavljanje človekovega dostojanstva, 
 socialna pravičnost, 
 solidarnost in 
 odgovornost posameznika za zagotavljanje lastne socialne varnosti in 
socialne varnosti njegovih druţinskih članov. 
Vodilna načela pri delovanju na vseh ravneh so naslednja: 
 enak dostop in enake moţnosti, 
 prostovoljnost vključitve, 
 prosta izbira, 
 individualna obravnava, 
 gospodarno ravnanje s proračunskimi sredstvi, 
 dogovarjanje med izvajalci in uporabniki. 
Resolucija opredeljuje, da sistem socialnega varstva predstavljajo: 
 preventivni programi, katerih namen je preprečevati nastajanje socialnih 
teţav, 
 programi, storitve in prejemki, ki so namenjeni ljudem v socialnih teţavah 
in delujejo znotraj ali zunaj mreţe javne sluţbe, 
 javna pooblastila, naloge in ukrepi, ki jih izvajalcem socialnega varstva 
nalagajo zakoni in drugi predpisi. 
                                                          
31 Povzeto po Resoluciji o nacionalnem programu socialnega varstva za obdobje 2006 – 2010, Ur. l. 
RS, 39/2006. 
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Namen programov in storitev ter prejemkov, ki se izvajajo na področju in v okviru 
sistema socialnega varstva in so kot pravica zagotovljeni vsem, je: 
 omogočanje in povečevanje socialne vključenosti, 
 krepitev moči socialnega varstva in razvijanje sposobnosti za njihovo 
vsakdanje ţivljenje, 
 pomoč in oskrba v primerih nezmoţnosti opravljanja nujnih ţivljenjskih 
opravil, 
 zagotavljanje temeljne socialne varnosti v kriznih obdobjih izpada drugih 
virov za ţivljenje, 
 zagotavljanje enakih moţnosti za vse in  
 preprečevanje revščine. 
Resolucija nadalje opredeljuje cilje in strategije za doseganje ciljev, ki naj bi jih 
dosegli izvajalci tega programa. Poleg temeljnega cilja – da se posamezniku in 
njegovi druţini v primerih, ko si osnovne socialne varnosti ne more zagotoviti sam, 
zagotovi strokovno pomoč in nujne materialne vire za dostojno ţivljenje in 
omogočanje ohranitve človeškega dostojanstva – so cilji naslednji: 
 prispevati k večji socialni vključenosti posameznikov in povezanosti 
slovenske druţbe, 
 izboljšati dostop do storitev in programov, 
 doseči večjo učinkovitost pri dodeljevanju denarne in socialne pomoči ter 
izboljšati kakovost storitev in programov ter hkrati povečati njihovo ciljno 
usmerjenost in učinkovitost, 
 krepiti strokovno avtonomijo, upravljavsko samostojnost in racionalno 
poslovanje na področju socialnega varstva. 
Resolucija o nacionalnem programu varstva za obdobje 2006 – 2010 določa tudi 
merila za vzpostavitev javne mreţe socialnovarstvenih storitev in programov, ki so na 
voljo posameznikom in druţinam, kadar se znajdejo v socialnih stiskah ali materialnih 
teţavah. Na podlagi teh meril bodo izvajalci organizirali storitve in programe za 
preprečevanje socialne izključenosti ranljivih skupin prebivalstva. 
 
Strategija varstva starejših do leta 2010 – solidarnost, soţitje in 
kakovostno staranje prebivalstva 32  
 
Strategija je dokument, ki ga je sprejela Vlada RS na svoji seji 21. 9. 2006 kot celovit 
nacionalni program, ki je nastal kot skupna usmeritev različnih resorjev z namenom 
doseči medsektorsko in interdisciplinarno povezanost in sodelovanje pri reševanju 
perečih nalog zaradi nagle rasti deleţa starega prebivalstva, še zlasti najstarejše 
skupine starih ljudi. Dokument je odgovor Slovenije na staranje prebivalstva in na 
evropske zahteve po skrbi za novo solidarnost med generacijami. Njen osnovni 
namen je uskladiti in povezati delo pristojnih vladnih resorjev z gospodarstvom in 
                                                          
32 Povzeto po Strategiji varstva starejših do leta 2010 – Solidarnost, soţitje in kakovostno staranje 
prebivalstva. Dokument je objavljen na spletni strani Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve 
RS. (Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Strategija varstva 
starejših do leta 2010-Solidarnost, soţitje in kakovostno staranje prebivalstva. 
URL=»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_vars
tva_starejsih_splet_041006.pdf«). 
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civilnim tretjim sektorjem, tako da se povečata solidarnost in kakovost 
medčloveškega soţitja med tretjo, srednjo in mlado generacijo ter zagotovita 
kakovostno staranje in oskrba naglo rastočega deleţa tretje generacije. 
Strategija gradi na dobrih izkušnjah in programih, ki so doslej delovali, in spodbuja 
uporabo vseh obstoječih razpoloţljivih virov in vključitev novih, še neizkoriščenih. V 
skladu z usmeritvijo EU je njen cilj v petih letih prilagoditi obstoječe programe na tem 
področju in razviti nove do stopnje, da bo Slovenija na področju skrbi za solidarnost 
med generacijami in skrbi za kakovostno staranje primerljiva z drugimi evropskimi 
drţavami.  
Strategija temelji na ugotovitvah Evropske unije, ki jih je zapisala v dokumentu 
Zelena knjiga Sveta EU (2005), ki pravi, da se Evropa danes sooča z demografskimi 
spremembami, ki so po svojem obsegu in teţi brez primere, hkrati pa izhaja iz 
sodobnih spoznanj gerontološke stroke.  
 
V prvem delu strategija pojasnjuje njena izhodišča, ta pa so: 
 formalna, to so pomembni evropski in drugi mednarodni ter domači 
dokumenti, ki jih je RS sprejela v zadnjih letih, 
 vsebinska, ki temeljijo na rasti deleţa starega prebivalstva, na razpadanju 
generacijske povezanosti in zmanjšanju medgeneracijske solidarnosti ter 
zmanjševanju tradicionalne vloge druţine in sosedstva pri skrbi za stare 
ljudi. 
 
V drugem delu strategija opredeljuje njene globalne cilje v okviru trajnostnega 
razvoja človeških virov in skrbi za vse tri generacije drţavljanov Slovenije v razmerah 
starajoče se druţbe, ki so naslednji: 
 Zagotoviti dolgoročno sodelovanje vladnih resorjev, lokalnih skupnosti, 
gospodarstva, izvajalcev storitev in programov, znanosti in civilne druţbe 
za solidarno soţitje generacij in kakovostno staranje. 
 Zagotoviti pogoje za širitev participacije starejših na vseh ravneh, krepitev 
njihove druţbene vključenosti in neodvisnega ţivljenja. 
 Zagotoviti pogoje za krepitev ustrezne in trajne socialne zaščite sedanjih in 
bodočih generacij. 
 Razvijati trg delovne sile, tako da se ta odzove na staranje prebivalstva in 
izrablja potenciale starejših. 
 Zagotoviti enakomeren dostop do kakovostnih zdravstvenih in socialnih 
storitev. 
 Sistematično uvajati in izvajati vzgojo za solidarnost med generacijami ter 
ustvariti pogoje za vse ţivljenjsko učenje. 
 Upoštevati demografske spremembe ter skrb za kakovostno staranje in 
oskrbo v starosti pri oblikovanju vseh strateških in programskih 
dokumentov posameznih resorjev, pri čemer je izhodišče sinergetska 
odgovornost posameznika, njegove druţine, lokalne skupnosti in drţave. 
 Presegati negativna stališča do staranja in starih ljudi v druţbi. 
 Ustanoviti Svet za nacionalno strategijo za solidarno soţitje generacij in za 
kakovostno staranje prebivalstva v Sloveniji, ki bo skrbel za izvajanje, 
koordinacijo in dopolnjevanje te strategije. 
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Strategija kot celovit nacionalni program obsega naslednja področja: 
 skrb za ustvarjanje razmer za aktivno vključevanje tretje generacije v 
proces dela in zaposlovanja, 
 skrb za socialno primerne in finančno vzdrţne pokojnine, 
 dejavnost dolgotrajne oskrbe z zavarovanjem za dolgotrajno oskrbo, 
 skrb za delovanje sodobnih programov socialnega varstva na področju 
staranja in soţitja generacij, 
 skrb za preventivno krepitev zdravja starih ljudi, za njihovo zdravljenje in 
za stabilnost sistema zdravstvenega zavarovanja, 
 skrb za vzgojo in izobraţevanje mlade in srednje generacije za kakovostno 
soţitje s starimi ljudmi ob prehodu v tretje ţivljenjsko obdobje, za pripravo 
na kakovostno staranje in soţitje z mlajšima generacijama ter za primerne 
pogoje vseţivljenjskega učenja in izobraţevanja za starejše, 
 usmeritev kulture, zlasti javnih občil, v sodelovanje pri skrbi za rast nove 
solidarnosti med generacijami in za kakovostno človeško preţivetje druţbe 
z velikim deleţem starega prebivalstva, 
 usmeritev raziskovanja in znanosti na področje staranja, starosti in soţitja 
med generacijami, 
 usmerjanje prostorskega planiranja za tako stanovanjsko in javno ureditev, 
ki bo primerna za ţivljenje in delo starih ljudi, 
 razvoj sodobnih komunikacijskih sredstev po meri starih ljudi in njihovo 
udeleţbo pri vsakdanji rabi teh sredstev, 
 tak razvoj prometa, ki bo omogočal gibljivost in udeleţbo starih ljudi, ter 
 skrb za učinkovito zaščito starih ljudi pred nasiljem in zlorabami. 
 
V tretjem delu je opisan pregled stanja v zvezi z javno skrbjo za solidarno soţitje 
generacij in kakovostno staranje ter predvideni strateški ukrepi. 
Med drugim strategija v tem delu ugotavlja, da v Sloveniji nimamo enotno urejenega 
sistema dolgotrajne oskrbe starejših, kronično bolnih, invalidnih in oslabelih ljudi, ki 
pri opravljanju temeljnih ţivljenjskih aktivnostih potrebujejo delno ali celo popolno 
pomoč druge osebe. Različne storitve in prejemki se zagotavljajo v okviru obstoječih 
sistemov socialne zaščite. Del storitev se zagotavlja v institucionalnih oblikah 
zdravstvenega varstva kot neakutna bolnišnična obravnava, ki se izvaja na 
negovalnih oddelkih in s podaljšanim bolnišničnim zdravljenjem ter na primarni ravni 
s patronaţnim varstvom in zdravstveno nego na domu. Nadalje ugotavlja, da 
obstoječe storitve in prejemki niso povezani v enovit sistem in da v praksi tudi ni 
najboljše koordinacije med temi sluţbami. Trenutne potrebe po dolgotrajni oskrbi v 
Sloveniji presegajo razpoloţljive kapacitete, ki jih zagotavljata javni mreţi na 
področju zdravstvenega in socialnega varstva. 
Cilji politike na področju zdravstvene skrbi za starejše, ki so opredeljeni v strategiji, 
obsegajo predvsem: 
 ohranjanje dejavnosti starejših na vseh področjih in povečevanje števila 
let, ki jih preţivijo zdravi, 
 zmanjševanje razlik v zdravju starejših, 
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 čim daljše samostojno ţivljenje v domačem okolju, dokler to ţelijo in 
zmorejo, ob pomoči zdravstvene nege in storitev, ki jih potrebujejo, 
 kakovostno in enakopravno dostopno zdravstveno oskrbo v stanju zdravja 
in bolezni, 
 celostno integrirano večdisciplinarno in meddisciplinarno oskrbo na domu 
ali v instituciji, ko starejši človek ni več sposoben samostojnega ţivljenja. 
Med programskimi nalogami je strategija poudarila tudi, da bomo z razvijanjem 
neakutne bolnišnične obravnave, kamor spada tudi podaljšano bolnišnično 
zdravljenje, posamezniku, še posebej starejšemu, omogočili kakovostno pripravo na 
varen odpust domov ali v institucionalno varstvo. Aktivnosti neakutne bolnišnične 
obravnave bodo pri bolniku še naprej usmerjene v okrevanje ali povečevanje 
sposobnosti samooskrbe v primerih, ko je zaradi bolnikovega zdravstvenega stanja 
taka obravnava drugje teţko izvedljiva ali pa sploh ni. 
 
V četrtem delu dokumenta so opredeljene smernice oziroma vodila za izvedbo 
strategije ter za oblikovanje in uvajanje resornih programov za kakovostno staranje. 
 
Pri doseganju ciljev na področju zdravstvenega varstva starejših oseb je treba 
upoštevati predvsem načela odgovornosti za lastno zdravje, dostopnost do 
zdravstvenega varstva in obravnave, svobodno izbiro zdravnika in zdravstvenega 
zavoda. Prav tako je treba upoštevati pravico do obveščenosti in odločanja o 
posegih, pravico do dostojne obravnave ter zagotavljanja zasebnosti in dostojanstva, 
pravico do pomoči pri urejanju in izvajanju zdravstvenega varstva ter pravico do 
dostojnega konca ţivljenja. 
 
 
4.6 NACIONALNI PLAN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2008 – 2013: 
ZADOVOLJNI UPORABNIKI IN IZVAJALCI ZDRAVSTVENIH 
STORITEV33 
 
Na podlagi 6. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju je 
Drţavni zbor RS dne 26. 6. 2008 sprejel Resolucijo o nacionalnem planu 
zdravstvenega varstva 2008 – 2013 z naslovom Zadovoljni uporabniki in izvajalci 
zdravstvenih storitev (Ur. l. RS, 72/2002). 
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva temelji na Zakonu o 
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. l. RS, 9/1992, 13/1993, 
9/1996, 29/1998, 6/1999, 99/2001, 60/2002, 126/2003, 20/2004, 76/2005, 
100/2005, 38/2006, 72/2006, 91/2007 in 76/2008) in upošteva zdravstvene smernice 
Evropske unije Skupaj za zdravje: strateški pristop EU za obdobje 2008 – 2013.  
Resolucija poudarja in na prvo mesto postavlja krepitev zdravja in preventivo, 
upošteva pa tudi pomen rehabilitacije in ponovnega vključevanja obolelih v delovno 
okolje, druţino in širšo druţbo. Resolucija namenja posebno pozornosti tudi 
starejšemu delu prebivalstva in na tem področju predvidi naslednje ukrepe: 
                                                          
33 Povzeto po Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 – 2013 z naslovom 
Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev, Ur. l. RS, 72/2008. 
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 doseganje zdrave starosti in aktivnega načina ţivljenja v višja starostna 
leta, 
 specifični programi za krepitev zdravja starejših oseb in njihovo 
usposabljanje za ţivljenje z boleznijo ter zmanjšanje njihove odvisnosti od 
zdravstvene sluţbe, 
 potreba po širitvi dostopnosti do storitev zdravljenja in obravnave na domu 
ter na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, 
 potreba po ponovni vzpostavitvi geriatrične dejavnosti v Sloveniji, 
 uvedba zavarovanja za dolgotrajno oskrbo kot vejo socialnega 
zavarovanja, namenjena pomoči osebam pri opravljanju ţivljenjskih 
dejavnosti. 
 
 
4.7 PROGRAM PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN 
REHABILITACIJE KOT ZDRAVSTVENA STORITEV IN HKRATI 
POMEMBEN PRISPEVEK VARSTVU STAREJŠIH V SLOVENIJI34 
 
Zdravje je človekova najpomembnejša dobrina, zato ima osrednje mesto v sistemu 
socialne varnosti.  
Največjo pozornost velja nameniti seznanjanju prebivalstva z novostmi in dogajanji 
na področju zdravstvenega varstva, varstva in skrbi za starejše. Širši javnosti smo 
dolţni sporočiti oziroma posredovati informacije o tem, kakšne in kolikšne moţnosti 
imamo v Sloveniji za pomoč starejšim in kako je poskrbljeno za starost posameznika 
in vseh starejših generacij. Še vedno premalo vemo o starosti, staranju ter fizičnih in 
psihičnih spremembah v naših poznih letih. Zavedati se moramo, da sta obolevanje 
in staranje dva ločena procesa, ki pa se v določenih pogojih zelo zbliţata. 
S splošnim razvojem človeštva, posebno z razvojem medicine v zadnjih letih, se tako 
Slovenija kot druge drţave po svetu srečujejo z vedno večjim problemom, to je 
porastom števila starostnikov in z njim povezane rasti števila starejših bolnikov. 
Kot smo ţe uvodoma ugotovili, se po vsem svetu starostna skupina starostnikov 
veča. Starostniki so velika skupina prebivalstva, ki ima zelo specifične potrebe in so 
hkrati tudi pogost uporabnik zdravstvenih storitev. Zahtevnost zdravljenja starejše 
populacije je vse večja, potrebnega je več znanja, vestnosti, nadzora in 
individualnega dela z bolnikom, kljub dejstvu, da imajo štirje od petih starejših oseb 
vsaj eno kronično bolezen, zato je njihova zdravstvena oskrba in obravnava 
dolgotrajne narave. 
                                                          
34 Povzeto po naslednjih člankih:  
- Dominkuš, Davor. Strategija varstva starejših do leta 2010 – Solidarnost, soţitje in kakovostno 
staranje prebivalstva. Novis. 2008, letnik 25, 1/2008, str. 3 – 4.  
- Peternelj, Andreja in Šorli, Jurij. Neakutna obravnava – nepogrešljiv del v celostni zdravstveni 
oskrbi. Zdravniški vestnik. 2004, 73, str. 743 – 748.  
- Šonc, Silvana. Predstavitev Bolnišnice Seţana. Novis. 2008, 5 letnik 25, 9/2008, str. 10 – 11; 
Zdolšek, Saška. Intervju z Mag. Silvano Šonc Novis, direktorico Bolnišnice Seţana. 2008, 5 
letnik 25, 9/2008, str. 12 – 14.  
- Zdolšek, Saška. Pogovor z Andrejo Peternelj o problematiki podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja. Novis. 2008, 5 letnik 25, 1/2008, str. 24 – 28. 
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Danes se srečujemo z naslednjimi teţavami: deleţ starejše populacije ostaja v 
bolnišnicah dlje kot je treba, sami niso sposobni ţiveti v domačem okolju, čakalne 
dobe za sprejem v domsko oskrbo so zelo dolge (tudi po več let) ali pa bolnika zaradi 
narave njegove bolezni ne ţelijo sprejeti v domsko ali domačo oskrbo. Pogosto se 
tudi dogaja, da bolniki preprosto nimajo nikogar, ki bi bil pripravljen ali dolţan 
poskrbeti zanje. Skrb za starostnike je danes še vedno odrinjena na rob vseh naših 
zavedanj in skrbi. Pomanjkanje postelj v domovih starejših občanov, neurejena skrb 
za starostnike na domu, slaba preskrbljenost te skupine prebivalstva z zdravniki s 
posebnimi znanji geriatrične medicine, premalo finančne podpore in neorganizirana 
mreţa nacionalnega programa celostne geriatrične oskrbe nam nakazujejo, da za 
starostnike še vedno nismo dovolj naredili. 
Edini smotrni cilj razvoja varstva starejših oseb je zagotoviti celovitejši razvoj vseh 
oblik pomoči starejšim in zagotoviti ustrezne oblike pomoči, ki bi omogočale, da bi 
čim večje število starejših prebivalcev ţivelo v domačem okolju. To bomo v večji meri 
dosegli tudi s programom podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije.  
Rehabilitacija, ki je ena od treh velikih medicinskih dejavnosti (med katere spadajo še 
preventiva, kurativa) se je v preteklem obdobju razvijala predvsem ob kirurških 
strokah in ob ortopediji, zadnja leta pa smo priča izrazitemu uveljavljanju 
rehabilitacijske medicine v gerontologiji, kar izhaja predvsem iz novejših pogledov na 
staranje. Cilj sodobne gerontologije je ohranjati človeka tudi na starost v najboljšem 
moţnem psihofizičnem ravnovesju, kar bi lahko dosegli s programom podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije. Rehabilitacija v gerontologiji je dejavnost, 
ki je usmerjena v odstranjevanje oziroma omilitev telesnih in duševnih posledic nekih 
bolezni ali nesreč in s katero poskušamo v največji moţni meri starega človeka 
ponovno psihično in funkcijsko usposobiti, da bi lahko ponovno zaţivel samostojno 
zunaj institucij in v domačem okolju.  
 
Rehabilitacija starejših ljudi vključuje: 
 reaktivacijo,  
 resociacijo in  
 reintegracijo.  
Reaktivacija pomeni ponovno telesno in duševno dejavnost človeka, ki jo doseţemo s 
fizikalno medicino ali z vplivanjem na bolnikovo duševnost. Cilj reaktivacije je, da 
človek znova poskuša samostojno zaţiveti v okolju, kjer je ţivel pred poškodbo oz. 
boleznijo. 
Z resociacijo skušamo s pomočjo rehabilitacijskih in delovnih terapevtov doseči, da 
človek ponovno vzpostavi stike z druţino in z okolico, kjer je ţivel. Zavedati se 
moramo, da je resociacija starejšega človeka precej teţja od resociacije mlajšega 
človeka. 
Reintegracija zajema vse tiste vidike rehabilitacije, ki pospešujejo človekovo ponovno 
vključitev v normalno ţivljenje in delo. 
Cilj rehabilitacije pri starejših bolnikih je manj zahteven kot pri mlajših, saj starejšega 
bolnika po preboleli bolezni oz. poškodbi ne rehabilitiramo, da bi se vrnil na delo, 
ampak zgolj, da bi se usposobil za samostojno ţivljenje. 
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Iz vsega tega sledi, da bodo potrebe po rehabilitaciji in podaljšanem bolnišničnem 
zdravljenju kot delu zdravstvenih storitev v prihodnjih letih le še naraščale. S 
programom podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije lahko tudi delno 
odgovorimo na omenjeno vprašanje, ali sploh potrebujemo geriatrične bolnišnice. 
Moj odgovor je: da, v določeni obliki, in sicer s širjenjem mreţe tega programa, kar 
bi povzročilo podaljševanje samostojnega ţivljenja starostnikov v domačem okolju. 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije bom podrobneje 
predstavila v naslednjem poglavju. 
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5 PODALJŠANO BOLNIŠNIČNO ZDRAVLJENJE IN 
REHABILITACIJA 
 
 
Specialistična bolnišnična dejavnost obsega35: 
 akutno bolnišnično obravnavo in 
 neakutno bolnišnično obravnavo. 
 
Neakutna bolnišnična obravnava praviloma predstavlja nadaljevanje akutne 
diagnostične ali terapevtske bolnišnične obravnave. 
Oblike neakutne obravnave so razdeljene glede na vsebino: 
 program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, 
 program bolnišnične zdravstvene nege v samostojnih organizacijskih 
enotah, t. j. negovalnih oddelkih, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje 
programa. 
 
 
5.1 OPREDELITEV POJMA 
 
»Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja je namenjen tistim bolnikom, ki po 
zaključeni diagnostični obravnavi in zastavljenem zdravljenju slednjega še ne morejo 
nadaljevati izven bolnišnice, saj bi siceršnji prezgodnji odpust lahko povzročil 
pomembno poslabšanje bolezni. 
V program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja se sprejmejo naslednji bolniki: 
 bolniki, pri katerih ni več potrebna akutna diagnostika in terapija, 
 bolniki, ki za nadaljevanje zdravljenja ne potrebujejo zahtevnejše 
diagnostike in zdravljenja, 
 bolniki, pri katerih se predvidevata daljše obdobje zdravljenja s 
preteţno zdravstveno nego in rehabilitacija.«36 
 
V program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije se vključujejo tisti 
bolniki, 
 pri katerih ocenjen rehabilitacijski potencial kaţe na zmoţnost ohranjanja 
in aktiviranja preostalih zdravstvenih in psihofizičnih potencialov in 
 pri katerih se s pravočasno vključitvijo v program prepreči poznejše fizične 
in psihične posledice. 
Bolnikom se tako skrajša obdobje teţje in dolgotrajnejše odvisnosti od druge osebe 
ali ustanove. 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije se izvaja v okviru 
bolnišnic, ki imajo za to organiziran oddelek in oblikovano skupino za izvajanje 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in medicinske rehabilitacije. O izpolnjevanju 
                                                          
35
 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
URL=»http://www.zzzs.si/zzzs/internet/zzzs.nsf/o/82D5E355FEE778B5C1256D47002BE197«.  
36
 Področni dogovor za bolnišnice za pogodbeno leto 2007, Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, Številka: 1720 – 2/2007, 1720 – 2/2007-A1 in 1720 – 2/2007-A-2, 13 . člen. 
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pogojev poda mnenje Republiški strokovni kolegij za fizikalno medicino in 
rehabilitacijo pri Ministrstvu za zdravje. Če pogoji niso izpolnjeni, se program prenese 
k izvajalcu z izpolnjenimi pogoji. 
 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija je v Evropi ţe kar nekaj let 
dejavnost v bolnišnicah in je tudi tam plačana iz drţavne blagajne. Kar nekaj teh 
bolnišnic se je razvilo v okviru bivših bolnišnic za pljučne bolezni, kjer so se 
vzporedno razvijali centri za rehabilitacijo kroničnih pljučnih bolnikov. V vseh teh 
bolnišnicah se je, zaradi zmanjšanja števila bolnikov s pljučno tuberkulozo, krčilo 
število postelj, na drugi strani pa se je kazala potreba po zdravljenju starejše 
populacije.  
Enak vzorec najdemo tudi v Bolnišnici Seţana, ki program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije izvaja ţe od leta 2000. 
 
Cilji podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije: 
 skrajšati čas hospitalizacije bolnika, ki je ţe končal akutno zdravljenje, 
 omogočiti dopolnilno zdravljenje in nego bolnika, ki potrebuje še 
strokovno obravnavo, in 
 olajšati prehod bolnika v domačo oskrbo. 
 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije obsega: 
 zdravljenje osnovne bolezni, 
 dopolnilno zdravstveno oskrbo, 
 zdravstveno nego, 
 rehabilitacijo in fizioterapijo, 
 pripravo bolnika, v okviru njegovih zmoţnosti, za čim samostojnejše 
ţivljenje in ponovno vključevanje v ţivljenjski prostor. 
 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija za bolnika pomeni kvalitetno 
dopolnilno zdravljenje in s tem preprečitev predčasnega oz. prehitrega odpusta iz 
zdravstvene organizacije. 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija je zdravstvena storitev in 
predstavlja javni interes, zato uporabniki za storitev ne prispevajo lastnih sredstev. 
 
 
5.2 UVEDBA PROGRAMA PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA 
ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE V SLOVENIJI37 
 
Za današnji čas je značilna teţnja k skrajševanju leţalnih dob v bolnišnicah, kar 
pomeni, da mora biti čas od postavitve diagnoze do odpusta bolnika iz bolnišnice čim 
krajši. Nekateri bolniki pa po akutnem zdravljenju ali opravljenem posegu v bolnišnici 
te še niso sposobni zapustiti. Taki primeri so najpogostejši pri starejši populaciji. V 
Sloveniji je po vzoru drugih zdravstvenih sistemov za take bolnike uvedena nova 
                                                          
37
 Povzeto po Šonc, Silvana. Projekt uvedbe podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in nege, številka 
I.33/99. Bolnišnica Seţana, Seţana, 1999. 
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storitev: podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija. Od leta 2000 dalje ga 
izvajata Bolnišnica Seţana in Splošna bolnišnica Murska Sobota. 
Podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacija sodi med neakutno obravnavo 
bolnikov, saj vključuje dolgotrajnejše zdravljenje, zdravstveno oskrbo in 
rehabilitacijo.  
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije je usmerjen v 
pomoč bolnikom, njegov cilj pa je doseči najvišjo stopnjo neodvisnosti bolnika od 
drugih ter povečati bolnikove moţnosti za samostojno ţivljenje. 
Potreba po podaljšanem bolnišničnem zdravljenju in rehabilitaciji se kaţe še posebej 
pri posebnih kategorijah bolnikov, na primer pri starejših bolnikih po hospitalizaciji 
zaradi poškodb, zlomih kolkov, kapeh in drugih večplastnih boleznih, ki terjajo 
dolgotrajno obravnavo. 
 
5.2.1 Pilotski projekt podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije v Bolnišnici Seţana38 
 
Ministrstvo za zdravje je ţe pred leti pripravilo izhodišča za organizacijo podaljšanega 
zdravljenja in nege oz. negovalne bolnišnice, ki jih je bilo treba preizkusiti v praksi in 
pripraviti smernice za nadaljnje delo zavodov, ki bodo opravljali to dejavnost.  
24. julija 1998 je Bolnišnica Seţana (Bolnišnica za zdravljenje in rehabilitacijo 
kroničnih pljučnih bolnikov in podaljšano bolnišnično nego Seţana) na podlagi akta o 
ustanovitvi sprejela nov statut, ki je razširil dejavnost bolnišnice še na podaljšano 
splošno bolnišnično nego. Takrat je bila Bolnišnica Seţana v slovenskem prostoru 
edina uradno registrirana bolnišnica za izvajanje te dejavnosti. 
Cilj projekta je bil, z izvedbo nalog podaljšanega zdravljenja in nege v določenem 
časovnem obdobju pripraviti strokovne in organizacijske podlage za izvajanje 
dejavnosti. Na podlagi spremljanja dejavnosti naj bi pozneje izdelali enotna izhodišča 
za izvedbo programa, ki bodo veljala za bolnike in institucije, ki bodo ta program 
izvajale.  
S tem projektom naj bi se natančno uredile naslednje statusne zadeve: 
 natančno opredeliti kategorije bolnikov, ki so upravičene do podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, 
 določiti čas trajanja te pravice, 
 opredeliti pogoje, ki jih mora organizacija (samostojni zavod ali oddelek 
bolnišnice) izpolnjevati za izvajanje tovrstne dejavnosti, 
 določiti ceno storitve, 
 proučiti morebitne obveznosti upravičencev, 
 opredeliti dodatne storitve, ki niso vključene v zdravstveno zavarovanje, 
 določiti kriterije za morebitno dodatno plačilo. 
 
                                                          
38 Povzeto po Šonc, Silvana. Projekt uvedbe podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in nege, številka 
I.33/99. Bolnišnica Seţana, Seţana, 1999 in Šonc, Silvana. Zaključna analiza pilotskega projekta 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in zdravstvene nege v Bolnišnici Seţana. Bolnišnica Seţana, 
Seţana, 2001. 
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Program in projekt so v Bolnišnici Seţana pričeli izvajati 1. septembra 2000 in ga 
zaključili z Zaključno analizo 31. avgusta 2001. Tak pilotski projekt se je hkrati izvajal 
tudi v Splošni bolnišnici Murska Sobota. 
 
Zaključna analiza pilotskega projekta podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
zdravstvene nege v Bolnišnici Seţana je pokazala naslednje:  
 Na podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacijo je bila najpogosteje 
sprejeta skupina bolnikov v starosti od 70 do 79 let (35 % vseh bolnikov), 
sledi skupina bolnikov v starosti 80 do 89 let (33 % vseh bolnikov), kar 
pomeni, da je bilo 68 % vseh sprejetih bolnikov je visoke starosti. Sprejetih 
mlajših bolnikov (v starosti do 49 let) je bilo le 4 %. 
 Zbrani podatki so pokazali, da je bilo od skupnega števila obravnavanih 
bolnikov 26 % premeščenih v različne domove za upokojence, 9 % v drugo 
bolnišnico, 12 % v domačo oskrbo, 9 % bolnikov pa je na oddelku umrlo. 
 Ponovno in natančno je treba opredeliti indikacije za sprejem bolnika na 
podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacijo. 
 Oddelki podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije morajo 
postati geriatrično-rehabilitacijski centri, kakor je to drugod po svetu, kjer 
so oddelki samostojnih zavodov ali oddelki bolnišnic tisti, v katerih se 
dopolnilno zdravljenje in prilagojena rehabilitacija izvajata glede na 
starostno strukturo bolnikov, ne oddelki socialnih zavodov. 
 Reševanje neperspektivnih bolnikov je moţno v okviru rednih oddelkov v 
bolnišnicah. 
 Postopke za sprejem bolnikov je treba poenostaviti. 
 Določiti je treba ustrezno ceno oskrbnega dne brez doplačila bolnika. 
 Čas vključitve v program je kljub vsemu treba omejiti. 
 Ostale ugotovitve s področja medicine. 
 
 
5.3 PRAVNA PODLAGA IN FINANCIRANJE PODALJŠANEGA 
BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE 
 
Programi zdravstvenih storitev, med katere spada tudi program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, ki jih financira obvezno zdravstveno 
zavarovanje, predstavljajo javni interes. Pri nas so za oblikovanje programov 
zadolţeni trije partnerji, ki morajo o tem sprejeti poseben dogovor. Ti partnerji so: 
 Ministrstvo za zdravje, ki predstavlja in zastopa interese drţave, 
 predstavniki izvajalcev (zbornic, zdruţenj, skupnosti), ki zastopajo interese 
zdravstvenih zavodov in zdravstvenih delavcev, in 
 Zavod za zdravstveno zavarovanje, ki zastopa interese zavarovanih oseb in 
plačnikov prispevkov. 
Njihova naloga in pristojnost je določiti program zdravstvenih storitev za celotno 
Slovenijo po oţjih dejavnostih ter izhodišča in pogoje za njegovo izvajanje. Sestavni 
del dogovora je tudi določitev elementov za vrednotenje programov in cen 
zdravstvenih storitev. 
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Na začetku uvajanja partnerskega modela je bilo celotno področje urejeno le z enim 
dokumentom, to je s Splošnim dogovorom, pozneje so poleg Splošnega dogovora 
nastali še področni dogovori za posamezna oţja področja, kot so lekarniška 
dejavnost, dejavnost naravnih zdravilišč, zdravstvena dejavnost socialnih zavodov, 
zdravstvena dejavnost zdravnikov zasebnikov, dejavnost zdravstvenih domov in 
dejavnost bolnišnic. Področni dogovori podrobneje razrešujejo nekatera specifična 
vprašanja, ki jih ni razrešil Splošni dogovor, in predstavljajo določeno vrsto kolektivne 
pogodbe izvajalcev posamezne oţje dejavnosti z drugima dvema partnerjema.  
Posebna delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje, ki je zadolţena za spremljanje 
izvajanja pilotskega projekta podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije 
in je sestavljena iz predstavnikov vseh partnerjev, je na podlagi pilotskega projekta v 
Bolnišnici Seţana (2000 – 2001) določila standarde za izvajanje programa 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije in njegovo financiranje. 
Pravno podlago za izvajanje programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije najdemo v Področnem dogovoru za bolnišnice, ki ga vsako leto na 
podlagi Splošnega dogovora podpišejo partnerji, in sicer predstavniki Ministrstva za 
zdravje, Zdruţenja zdravstvenih zavodov Slovenije in Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. 
V Splošnem in Področnem dogovoru so podrobno opredeljeni pogoji oziroma podlaga 
za razpis, na katerega se lahko prijavijo javni zavodi in zasebniki, ki imajo koncesijo 
za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Razpisni pogoji so enaki za vse zavode 
oziroma nosilce iste dejavnosti na območju celotne Slovenije. Z izbranimi ponudniki 
sklene Zavod za zdravstveno zavarovanje RS pogodbe, s katerimi opredeli obseg in 
vrsto storitve, njihove cene in celotno vrednost programa, časovno dinamiko 
opravljanja storitve in vse druge pogoje za izvajanje programa. Pogodba vsebuje tudi 
določila o načinu obračunavanja storitev, nadzoru in sankcijah, če se njenih določil ne 
spoštuje. 
V Področnem dogovoru so tudi natančno opredeljena pravila, ki veljajo za sprejem 
bolnika v program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, trajanje 
programa, seznam bolnišnic, ki izvajajo omenjeni program, obseg izvajanja ter 
financiranje programa z Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije zasledimo tudi v 
Strategiji varstva starejših do leta 201039, in sicer v tistem delu, kjer strategija 
ugotavlja, da v Sloveniji nimamo enotno urejenega sistema dolgotrajne oskrbe 
starejših, kronično bolnih, invalidnih in oslabelih ljudi, ki pri opravljanju temeljnih 
ţivljenjskih dejavnosti potrebujejo delno ali celo popolno pomoč druge osebe. 
Različne storitve in prejemki se zagotavljajo v okviru obstoječih sistemov socialne 
zaščite. Del storitev se zagotavlja v institucionalnih oblikah zdravstvenega varstva kot 
neakutna bolnišnična obravnava, ki se izvaja na negovalnih oddelkih in s podaljšanim 
                                                          
39 Dokument je objavljen na spletni strani Ministrstva za delo, druţino in socialne zadeve RS. 
(Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in socialne zadeve. Strategija varstva starejših 
do leta 2010 – Ssolidarnost, soţitje in kakovostno staranje prebivalstva. 
URL=»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/strategija_vars
tva_starejsih_splet_041006.pdf«).  
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bolnišničnim zdravljenjem, ter na primarni ravni s patronaţnim varstvom in 
zdravstveno nego na domu. 
Med programskimi nalogami je strategija poudarila tudi, da bomo z razvijanjem 
neakutne bolnišnične obravnave, med katero spada tudi podaljšano bolnišnično 
zdravljenje in rehabilitacija, posamezniku, še posebej starejšemu, omogočili 
kakovostno pripravo na varen odpust domov ali v institucionalno varstvo. Dejavnosti 
neakutne bolnišnične obravnave bodo pri bolniku še naprej usmerjene v okrevanje ali 
povečevanje sposobnosti samooskrbe v primerih, ko je zaradi bolnikovega 
zdravstvenega stanja taka obravnava drugje teţko izvedljiva ali pa sploh ni. 
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije je omenjen tudi v 
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 – 2013 z naslovom Zadovoljni 
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev40, in sicer v poglavju, ki govori o pomenu 
rehabilitacije in ponovnega vključevanja obolelih v delovno okolje, druţino in širšo 
druţbo ter opredeli potrebo po ponovni vpeljavi geriatričnih bolnišnic v Sloveniji.  
Kot smo ţe omenili, program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije 
spada med programe zdravstvenih storitev, ki predstavljajo javni interes, zato ga 
preteţno financira obvezno zdravstveno zavarovanje oz. se storitev plačuje iz 
zdravstvenega zavarovanja bolnika oz. koristnika: delno iz obveznega zdravstvenega 
zavarovanja in delno iz prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja. Razmerje plačila 
med zavarovalnicami je odvisno od vzroka sprejema bolnika v program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije. 
Nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja je Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, prostovoljno zdravstveno zavarovanje pa izvajajo pristojne zavarovalnice.  
Program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije bolnišnice 
zaračunavajo na podlagi bolnišničnih oskrbnih dni (BOD). Cena BOD se letno 
valorizira oziroma se določi v Področnem dogovoru za posamezno leto. 
Če bolnik nima prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja, mora plačati doplačilo, če 
pa nima niti obveznega zdravstvenega zavarovanja, je plačnik storitve v celoti bolnik 
sam. 
 
 
5.4 POSTOPEK PRED SPREJEMOM NA ODDELEK IN TRAJANJE 
PODALJŠANEGA BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN 
REHABILITACIJE41 
 
Primerni bolniki za sprejem v program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije: 
 nevrološki in nevrokirurški bolniki, pri katerih klinično stanje še ne 
omogoča vključitve v obstoječe rehabilitacijske programe oziroma imajo 
                                                          
40 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 – 2013 Zadovoljni uporabniki in 
izvajalci zdravstvenih storitev. Uradni list RS, 72/2008. 
41 Poglavje povzeto po Šonc, Silvana in Grabar, Daniel. Podaljšano bolnišnično zdravljenje. Bolnišnica 
Seţana, Seţana, 2005 in Pravilniku o sestavi, načinu imenovanja in pravilih za delovanje Komisije za 
podaljšano bolnišnično zdravljenje. Seţana, Bolnišnica Seţana, 2002. 
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zelo omejen rehabilitacijski potencial (npr. bolniki po poškodbi glave in 
moţganov, bolniki po preboleli moţganski kapi), 
 travmatološki in internistični bolniki z omejenim rehabilitacijskim 
potencialom (npr. starejši bolniki po poškodbi kolka, bolniki s patološkimi 
zlomi). 
Bolnik oziroma zavarovana oseba je lahko napotena v program podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije pod naslednjimi pogoji: 
 preleţati mora najmanj dvojno standardizirano leţalno dobo, ki je 
opredeljena v Področnem dogovoru za določeno leto, 
 napotitev na oddelek podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije je moţna le iz bolnišnice, v kateri je bolnik na akutni 
obravnavi, ali v treh dneh po odpustu, 
 če je bolnik odpuščen iz bolnišnice in je od tega preteklo več kot tri dni, je 
bolnik lahko sprejet na oddelek podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije, ko ponovno prebije v bolnišnici dvojno standardizirano 
leţalno dobo. 
Ko so izpolnjeni zgoraj omenjeni pogoji, zdravnik bolnišnice, v kateri je bil bolnik na 
zdravljenju, predstavi bolnika Komisiji za sprejem bolnika na oddelek podaljšanega 
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije. Praviloma za to uporabi poseben obrazec 
Predlog za premestitev na podaljšano bolnišnično zdravljenje (Priloga 1). 
 
Komisija za sprejem bolnika v program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije (v nadaljevanju Komisija) je praviloma sestavljena iz treh zdravnikov, 
predstavnikov bolnišnice, kjer se izvaja program podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja in rehabilitacije. V Bolnišnici Seţana je Komisija sestavljena iz oddelčnih 
zdravnikov (najmanj trije), socialne delavke in višje medicinske sestre. 
Po prejemu Predloga za premestitev na podaljšano bolnišnično zdravljenje Komisija 
preveri upravičenost premestitve, izpolnjene pogoje za sprejem na oddelek za 
podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacijo in ali je v okviru kvote, ki je za 
bolnišnico določena na podlagi Področnega dogovora, moţna premestitev bolnika. Po 
odobritvi premestitve Komisija obvesti zdravnika, ki je oddal vlogo za premestitev, o 
datumu sprejema. 
Zdravnik na podlagi pozitivnega odgovora Komisije napiše bolniku napotnico in bolnika 
na dogovorjen datum napoti v določeno bolnišnico za sprejem na oddelek 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije. 
Če Komisija poda negativno mnenje oz. predlog za premestitev zavrne, ker niso 
izpolnjeni vsi pogoji, o tem obvesti napotnega zdravnika ter praviloma predlaga novo 
rešitev.42  
 
 
 
 
 
                                                          
42
 Področni dogovor za bolnišnice za pogodbeno leto 2001, Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije, številka: 5102 –02/01, 24.-27. člen. 
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5.4.1 Trajanje podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije43 
 
Trajanje programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije za določena 
bolnika določi pristojni zdravnik, ki obravnava bolnika, vendar za največ 45 dni. 
Bivanje v programu podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije čez 45 dni 
odobri Komisija za podaljšano bolnišnično zdravljenje, ki je sestavljena iz članov 
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ministrstva za zdravje in Zdruţenja 
zdravstvenih zavodov Slovenije. Sedeţ Komisije je na Ministrstvu za zdravje. 
Komisijo za podaljšano bolnišnično zdravljenje (v nadaljevanju Komisija) sestavljajo 
predsednik, podpredsednik in osem članov. Komisija lahko oblikuje za potrebe svojega 
dela strokovne podskupine za posamezna področja dela. 
Predsednika in člane Komisije imenuje Minister za zdravje izmed izkušenih 
strokovnjakov s področja medicinskih, psiholoških, socioloških, ekonomskih in pravnih 
ved. 
Komisija se imenuje za štiri leta in je lahko ponovno imenovana. Pri svojem delu je 
samostojna in neodvisna. 
Komisija dela in odloča na sejah. Seje sklicuje in vodi predsednik Komisije, ob njegovi 
odsotnosti pa namestnik predsednika Komisije. Predsednik se lahko odloči tudi za 
dopisno obravnavo določenega vprašanja (po e-pošti). 
Komisija daje soglasje: 
 za podaljšanje bivanja po pretečeni dogovorjeni leţalni dobi, 
 za uvrstitev nove diagnoze v kriterije za sprejem v oddelke za podaljšano 
bolnišnično zdravljenje in rehabilitacijo, 
 za odobritev sprejema v oddelke podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije v primeru nejasnosti, 
 k poročilu opravljenega programa dela oddelkov podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja in rehabilitacije. 
Komisija daje soglasje za zgoraj navedene postopke na podlagi vloge (Priloga 2), ki jo 
za posamezen primer Komisiji posreduje pristojni zdravnik. Če pristojni zdravnik 
presodi, da je za določenega bolnika potrebna daljša leţalna doba oz. rehabilitacija 
(več kot 45 dni) na oddelku za podaljšano bolnišnično zdravljenje in rehabilitacijo, 
prosi Komisijo za podaljšanje le-te. Predlog (Priloga 2) skupaj z obrazloţitvijo 
(največkrat kar po e-pošti) posreduje Komisiji. Komisija predlog prouči in poda 
mnenje. Predlog je odobren, če najmanj trije člani Komisije podajo pozitivno mnenje 
in se strinjajo s podaljšanjem leţalne dobe na oddelku za podaljšano bolnišnično 
zdravljenje in rehabilitacije. 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
43 Poglavje povzeto po Šonc, Silvana in Grabar, Daniel. Podaljšano bolnišnično zdravljenje. Bolnišnica 
Seţana, Seţana, 2005 in Pravilniku o sestavi, načinu imenovanja in pravilih za delovanje Komisije za 
podaljšano bolnišnično zdravljenje. Seţana, Bolnišnica Seţana, 2002. 
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5.5 STATISTIČNI PRIKAZ ODPUSTOV IZ ODDELKA PODALJŠANEGA 
BOLNIŠNIČNEGA ZDRAVLJENJA IN REHABILITACIJE V BOLNIŠNICI 
SEŢANA 
 
Tabela 5: Statistični prikaz odpustov iz oddelka podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja in rehabilitacije v Bolnišnici Seţana. 
 
Leto 
Povprečna 
starost v 
letih 
Skupaj 
primerov 
na PBZ 
Odpuščeni 
Domov 
V dom za 
ostarele 
Drugo 
2003 74 771 307 39,8 % 139 18,0 % 325 
2004 75 783 300 38,3 % 163 20,8 % 320 
2005 75 921 433 47,0 % 147 16,0 % 341 
2006 75 1034 471 45,6 % 132 12,8 % 431 
2007 75 990 481 48,6 % 134 13,5 % 375 
2008 74 874 532 60,9 % 118 13,5 % 224 
 
Vir: Arhiv Bolnišnice Seţana. 
 
Osnovni namen programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije je, 
da se posamezniku, še posebej starejšemu, ki se je poškodoval ali kako drugače 
zbolel, omogoči kakovostno pripravo na varen odpust domov ali v institucionalno 
varstvo, in je v večji meri ţe doseţen, kar lahko vidimo v Tabeli 5 in Grafikonu 6. 
Na začetku uvedbe programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije 
leta 2003 je bilo v Bolnišnico Seţana sprejetih 771 bolnikov, od tega se jih je 39,8 % 
vrnilo v domače okolje in v njem ponovno zaţivelo samostojno ţivljenje, le 18 % vseh 
bolnikov je bilo premeščenih v dom za ostarele. Povprečna starost bolnikov se je v 
vseh teh letih gibala okoli 74 in 75 let. Leta 2008 je bila na ta oddelek sprejetih 874 
bolnikov, kar 60,9 % jih je bilo po končanem zdravljenju in rehabilitaciji odpuščenih 
domov, 13,5 % pa jih je odšlo v domove za ostarele. Kot vidimo v Tabeli 5 in 
Grafikonu 6, se iz leta v leto veča deleţ bolnikov, ki se po uspešno končanem 
zdravljenju in rehabilitaciji vrnejo domov v okolje, kjer so ţiveli pred poškodbo ali 
boleznijo. To pomeni, da je program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije v veliki meri uspešen in bi mu bilo treba v prihodnosti nameniti še več 
pozornosti.  
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Grafikon 6: Grafični prikaz odpustov z oddelka podaljšanega  
bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije v Bolnišnici Seţana 
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6 OSTALE OBLIKE VARSTVA STAREJŠIH V SLOVENIJI 
 
 
6.1 DOMOVI ZA STAREJŠE 
 
Za veliko starih ljudi postaja institucionalno varstvo stvarna in nepogrešljiva potreba. 
Po Zakonu o socialnem varstvu (Ur. l. RS, 54/1992/ 41/1999, 26/2001, 2/2004, 
36/2004, 105/2006, 3/2007 in 122/2007) v Sloveniji opravljajo institucionalno varstvo 
javni socialnovarstveni zavodi – domovi za starejše občane – kot javno sluţbo. 
Storitve tega varstva obsegajo vse oblike pomoči, s katerimi se upravičencem 
nadomeščajo ali dopolnjujejo funkcije doma ali lastne druţine, zlasti pa bivanje, 
organizirana prehrana, varstvo in zdravstveno varstvo. 
Domovi za starejše so namenjeni starejšim osebam, ki ne morejo ali ne ţelijo več 
ţiveti v svojem domačem okolju. Ţivljenje v taki instituciji je oblika kolektivnega 
bivanja, v katerem stari ljudje ţivijo ţivljenje, ki ga določajo predpisane norme in 
pravila. Namen doma za starejše ljudi je maksimalno zadovoljiti osnovne ţivljenjske 
potrebe. Za večino starostnikov predstavlja domsko varstvo doţivljenjsko obliko 
bivanja. Posamezniku je v taki instituciji odvzeta vsakršna skrb za samega sebe, saj za 
vse poskrbijo drugi oz. zaposleni v domovih.  
»Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, v drugi druţini ali drugi 
organizirani obliki, ki upravičencem nadomešča ali dopolnjuje funkcijo doma ali lastne 
druţine. Obsega osnovno oskrbo, ki pomeni bivanje in organizirano prehrano, socialno 
oskrbo, ki pomeni varstvo, posebne oblike varstva ter zdravstveno varstvo po 
predpisih s področja zdravstva«. (Pravilnik o standardih in normativih 
socialnovarstvenih storitev. Uradni list RS, 52/1995, 21/1998, 61/1998, 19/1999, 
28/1999, 127/2003, 125/2004, 120/2005, 2/2006, 140/2006, 120/2007 in 90/2008, 7. 
člen, 1. odstavek). 
 
 
6.2 POMOČ NA DOMU IN STORITVE NA DALJAVO 
 
Pomoč na domu naj bi se razvila predvsem v tem smislu, da bi podpirala ljudi v 
njihovem geografskem in socialnem okolju. Gre za zagotovitev druţbeno organizirane 
kvalitetne skrbi, katere namen je zlasti podpirati samostojnost starega človeka. Pomoč 
mora biti organizirana v dogovoru z druţinskimi člani in dogovorjena tako, da z njo 
zapolnimo vrzeli, kadar star človek ne more funkcionirati samostojno. Temu tako 
povečamo avtonomijo in zasebnost. 
 
Pomoč na domu obsega socialno oskrbo upravičencev, ki imajo zagotovljene bivalne in 
druge pogoje za ţivljenje v svojem bivalnem okolju, ki se zaradi starosti ali invalidnosti 
ne morejo sami oskrbovati, prav tako jim nege in oskrbe ne morejo nuditi njihovi 
svojci. Pri tem gre za različne oblike organizirane praktične pomoči in uslug, s katerimi 
se upravičencem vsaj za določen čas nadomesti potreba po institucionalnem varstvu v 
zavodu, v drugi druţini ali v kakšni drugi organizacijski obliki. 
 
Organizirana pomoč na domu se v Sloveniji najbolj izkaţe na demografsko ogroţenih 
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območjih, predvsem zaradi nadpovprečnega deleţa starih prebivalcev, zaradi 
odseljevanja mladih iz odmaknjenih in teţko dostopnih naselij ter navsezadnje zaradi 
pomanjkanja nastanitvenih mest v domovih za stare. Najpomembnejše pa je dejstvo, 
da je za stare ljudi s humanega in strokovnega vidika najboljše, da ostanejo v 
domačem okolju kolikor dolgo je to moţno. 
 
Uporabniki storitev pomoči na domu so osebe:  
 stare 65 in več let, ki s pomočjo občasne ali nekajurne dnevne pomoči 
ohranjajo zadovoljivo duševno in telesno počutje, zato institucionalno varstvo 
zanje ni potrebno; 
 mlajše od 65 let, ki zaradi invalidnosti ali slabega zdravstvenega stanja ne 
morejo skrbeti zase in nimajo nikogar, ki bi zanje skrbel; 
 starostniki, ki so socialno in materialno ogroţeni; 
 druţine, ki imajo teţave v komunikaciji; 
 druţine kronično bolnih, duševno in telesno prizadetih otrok, ki so se znašli v 
stiski in niso vključeni v organizirane oblike varstva.  
 
Pomoč na domu obsega: 
 medicinske storitve; 
 osebno nego, na primer pomoč pri hranjenju, oblačenju, umivanju; 
 instrumentalne dnevne aktivnosti, pomoč pri pripravi hrane, gospodinjskih 
opravilih, nakupovanju, čiščenju bivalnih prostorov, urejanju denarnih zadev; 
 socializacijo, pri kateri so zelo pomembni druţabni stiki, na primer pogovor in 
razne druţabne igre; 
 kontrolo osebne varnosti. 
 
Namen pomoči na domu: 
 omogočiti starim ljudem in invalidom ter kronično bolnim ljudem, ki imajo 
zagotovljene ustrezne bivalne pogoje, da z ustrezno obliko pomoči ostanejo 
dalj časa v domačem okolju; 
 prispevati k večji kvaliteti ţivljenja; 
 prispevati k večji dostopnosti in kakovosti socialnovarstvenih storitev; 
 zagotoviti čim večje zadovoljstvo uporabnikov in njihovih svojcev. 
 
Storitve na daljavo delujejo s pomočjo telekomunikacijskih sredstev, v zadnjem 
času največ s pomočjo interneta in telefona.  
Telekomunikacijske mreţe so lahko naslednje: 
 Mreţe, ki opravljajo pozitivno socialno kontrolo. Take mreţe običajno vodijo 
prostovoljci, namenjene so predvsem starejšim ljudem, ki ţivijo sami. 
 Mreţa za nujni klic. Ta poteka preko posebnega aparata, s katerim je 
posameznik povezan s centralo, v kateri sprejemajo nujne klice in takoj 
reagirajo. 
 Informacijsko ali informacijsko-posredniški centri. Namenjeni so posredovanju 
informacij o razpoloţljivih storitvah na domu ter koordiniranju teh storitev. 
 Mreţa za strokovno svetovanje je namenjena posredovanju nasvetov za 
določen problem. 
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 Mreţa za laično svetovanje in povezovanje ljudi s specifičnimi problemi. 
 Mreţa za interesne, prostočasne aktivnosti. 
 Mreţa za urejanje osebnih, ţivljenjskih storitev. 
 
 
6.3 DNEVNO VARSTVO 
 
Dnevni centri so posebne stacionarne oz. alternativne oblike institucionalnega varstva. 
Namenjeni so predvsem dnevnemu varstvu starejših, saj posamezniku na enem mestu 
nudijo oskrbo in druţbene dejavnosti.  
Posamezniki se lahko vključijo občasno (npr. ko imajo otroci ali sorodniki osebe, ki 
potrebuje varstvo, obveznosti), za določeno krajše obdobje (rehabilitacijo) ali redno 
(npr. vsak dan nekaj ur).  
Dnevni centri so namenjeni zlasti starejšim osebam, ki sicer ţivijo s svojimi sorodniki, 
vendar so le-ti v sluţbah ali imajo druge obveznosti. Za ta čas pripeljejo starega 
človeka v dnevno varstvo. Običajno so ti nastanjeni v domovih za stare ljudi. Taka 
oblika institucionalnega varstva je običajno zgolj prehodne narave. 
 
Značilnosti dnevnega centra oz. dnevnega varstva so naslednje: 
 dnevno vračanje v lastno stanovanje, 
 vključevanje prostovoljcev v delovanje dnevnega varstva, 
 manjše število udeleţencev v teh programih, 
 večja individualizacija dnevnega bivanja. 
 
 
6.4 PRILAGOJENA STANOVANJA 
 
Prilagojena stanovanja so prilagojena populaciji starejših. Taka stanovanja lahko 
razdelimo glede na stopnjo pomoči, ki jo starim ljudem nudijo: 
 neodvisna namenska stanovanja, 
 stanovanja »za babico«, 
 razširjena stanovanja, 
 varovana stanovanja, 
 oskrbni domovi. 
 
Neodvisna namenska stanovanja so običajna stanovanja, namenjena starejšim, ki 
lahko še v celoti sami skrbijo zase. Običajno so ta v manjših blokih in razpršena po 
stanovanjskih soseskah. Taka stanovanja so običajno v drţavni lasti, zato so tudi 
najemnine niţje. 
 
Stanovanja »za babico« so neodvisne stanovanjske enote za starega človeka, ki pa 
so prostorsko povezane z bivalnim delom mlajše generacije. 
 
Razširjena stanovanja so večstanovanjske zgradbe, v katerih lahko ţivijo različne 
starostne skupine. V tej zgradbi so nekateri skupni prostori, npr. kuhinja, klubski 
prostor, pralnica, zato lahko v takih stanovanjih ţivi skupaj več generacij, tudi stari 
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ljudje, ki vsega sami ne zmorejo več. 
 
Varovana stanovanja so individualna stanovanja, prilagojena predvsem tistim 
starejšim ljudem, ki potrebujejo gospodinjsko pomoč in pomoč pri osebni negi. 
Praviloma so taka stanovanja del domov za starejše ali pa se nahajajo blizu teh. 
V preteklosti smo pri nas poznali tako imenovana upokojenska stanovanja, danes pa 
so to varovana stanovanja, ki jih je Vlada RS predvidela v Programu razvoja varstva 
starejših ljudi do leta 2005. (Slovenija, Vlada Slovenije, Ministrstvo za delo, druţino in 
socialne zadeve. Program razvoja varstva starejših oseb na področju socialnega 
varstva v Sloveniji do leta 2005. 
»http://www.mddsz.gov.si/fileadmin/mddsz.gov.si/pageuploads/dokumenti__pdf/prog
ram_starejsi_2005.pdf«.) Urbanistični inštitut RS je po naročilu Ministrstva za delo, 
druţino in socialne zadeve junija 1998 izdelal smernice za izgradnjo stanovanj za stare 
ljudi s poudarkom na varovanih stanovanjih. 
V varovanem stanovanju je star človek neprimerno bolj neodvisen kot v domu za 
starejše ljudi, hkrati pa ima na dosegu tudi veliko storitev, ki jih ponuja bliţnji dom za 
starejše.  
Značilnosti varovanih stanovanj so naslednje: 
 Varovana stanovanja niso institucija in ohranjajo vse najpomembnejše 
prednosti bivanja v lastnem domu, predvsem pa avtonomnost in zasebnost. 
 Arhitekturno in lokacijsko so brez ovir in v celoti prilagojena potrebam starega 
človeka, omogočajo tudi bivanje oseb na invalidskih vozičkih. 
 Njihovi stanovalci imajo zagotovljeno pomoč in nego v nujnem obsegu ter 
moţnost dodatnega naročanja storitev po lastnih ţeljah. 
 V njih se zaradi zgoraj naštetega stanovalci počutijo varno. 
 
Varovana stanovanja naj bi bila grajena na lokacijah, ki starim ljudem nudijo občutek 
varnosti in udobnosti. Vključenost v center stanovanjskega naselja ni toliko 
pomembna kot to, da se varovana stanovanja nahajajo v neposredni bliţini 
organizirane socialno-zdravstvene pomoči, ki je lahko dom za starejše, zdravstveni 
dom ali zdravstvena sluţba, ki nudi ustrezne storitve. 
Glede tipa gradnje stanovanj Urbanistični inštitut RS v smernicah za izgradnjo 
varovanih stanovanj kot najprimernejšo obliko predlaga druţne zazidave pritličnih 
stanovanjskih enot paviljonske izvedbe, ki naj bi omogočala hiter in enostaven dostop 
ter pregled sluţbe organizirane pomoči.  
Obseg storitev za stanovalce v varovanih stanovanjih določa Pravilnik o standardih in 
normativih socialno varstvenih storitev (Ur. l. RS, 52/1995, 21/1998, 61/1998, 
19/1999, 28/1999, 127/2003, 125/2004, 120/2005, 2/2006, 140/2006, 120/2007 in 
90/2008). Institucionalno varstvo v varovanih stanovanjih predstavlja kombinirano 
storitev, ki obsega socialno oskrbo in zdravstveno varstvo ter zdravstveno nego po 
predpisih o zdravstvenem varstvu. Socialna oskrba v varovanem stanovanju obsega 
pomoč pri organizaciji bivanja, organizirano prehrano, pomoč pri vzdrţevanju osebne 
higiene ter varstvo in pomoč pri ohranjanju socialnih stikov. Stanovalcem so na voljo 
tudi različne moţnosti uporabe nujne pomoči s pomočjo klicnih naprav. 
V Sloveniji so se taka stanovanja začela graditi po letu 1997. 
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Oskrbni domovi so enodruţinska gospodinjstva, v katerih ţivijo največ štiri osebe, ki 
pa praviloma niso v sorodstvenem razmerju. Stanovalci so najemniki in so jim 
dostopne vse oblike pomoči. 
 
 
6.5 STORITVE DOMOV, NAMENJENE STARIM LJUDEM 
 
Storitve domov, namenjene starim ljudem, so predvsem mobilne storitve, torej 
storitve prevozov ali dostava ţivljenjskih potrebščin na dom. Najbolj razširjena 
tovrstna dostava je dostava hrane in zdravil na dom.  
Mobilne storitve imajo predvsem dve funkciji: 
 staremu človeku pomagajo oz. olajšajo gibanje zunaj stanovanja in 
 mu zmanjšujejo potrebo po gibanju zunaj stanovanja. 
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7 ZAKLJUČEK 
 
 
Staranje je neizogiben proces pri vseh ţivih bitjih. Starostna meja preţivetja človeka 
je, predvsem v razvitem svetu, vsako leto višja. Dejstvo je, da se Evropa in z njo 
Slovenija stara. O staranju govorimo takrat, ko deleţ prebivalstva, ki je opredeljeno 
kot staro, to je 65 let in več, presega 10 % celotnega prebivalstva. Leta 1990 je ta 
skupina prebivalstva v Sloveniji ţe presegla to mejo (10,82 %), ta pa se iz leta v leto 
še veča in bo po predvidevanjih strokovnjakov leta 2050 presegla ţe tretjino vsega 
prebivalstva (31,15 %). Starostniki so torej velika skupina prebivalstva, ki ima zelo 
specifične potrebe in je pogost uporabnik zdravstvenih storitev. Zahtevnost zdravljenja 
starejše populacije je vse večja, potrebnega je več znanja, vestnosti, nadzora in 
individualnega dela z bolnikom, saj imajo štiri od petih starejših oseb vsaj eno 
kronično bolezen, zato je njihova zdravstvena oskrba in obravnava dolgotrajne 
narave. 
Danes deleţ starejše populacije ostaja v bolnišnicah dlje kot je potrebno, saj sami niso 
sposobni ţiveti v domačem okolju, čakalne dobe za sprejem v domsko oskrbo pa so 
zelo dolge (tudi po več let), včasih pa bolnika tudi zaradi narave njegove bolezni ne 
ţelijo sprejeti v domsko ali domačo oskrbo. Pogosto se tudi dogaja, da bolniki 
preprosto nimajo nikogar, ki bi bil pripravljen ali dolţan poskrbeti zanje. Skrb za 
starostnike je namreč danes še vedno odrinjena na rob vseh naših zavedanj in skrbi. 
Pomanjkanje postelj v domovih starejših občanov, neurejena skrb za starostnike na 
domu, slaba preskrbljenost te skupine prebivalstva z zdravniki s posebnimi znanji 
geriatrične medicine, premajhna finančna podpora in neorganizirana mreţa 
nacionalnega programa celostne geriatrične oskrbe kaţejo, da za starostnike še vedno 
nismo dovolj naredili. 
Edini smotrni cilj razvoja varstva starejših oseb je zagotoviti celovitejši razvoj vseh 
oblik pomoči starejšim in zagotoviti ustrezne oblike pomoči, ki bi omogočale, da bi čim 
večje število starejših prebivalcev ţivelo v domačem okolju. To bomo v večji meri 
dosegli tudi s programom podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije.  
Rehabilitacija je ena od treh velikih medicinskih dejavnosti (sem spadata še preventiva 
in kurativa) in se je doslej razvijala predvsem ob kirurških strokah in ob ortopediji, 
zadnja leta pa smo priča izrazitemu uveljavljanju rehabilitacijske medicine v 
gerontologiji, kar izhaja predvsem iz novejših pogledov na staranje. Cilj sodobne 
gerontologije je ohranjati človeka tudi na starost v boljšem moţnem psihofizičnem 
ravnovesju, kar bi lahko dosegli s programom podaljšanega bolnišničnega zdravljenja 
in rehabilitacije. Dejavnost rehabilitacije v gerontologiji je usmerjena v odstranjevanje 
oziroma omilitev telesnih in duševnih posledic nekih bolezni ali nesreč, s katero 
poskušamo v največji moţni meri starega človeka ponovno psihično in funkcijsko 
usposobiti, da bi lahko znova zaţivel samostojno zunaj institucij in v domačem okolju. 
Iz vsega tega sledi, da bodo potrebe po rehabilitaciji in podaljšanem bolnišničnem 
zdravljenju v obliki zdravstvenih in socialnih storitev v prihodnjih letih le še naraščale. 
Vse več drţav se na ta problem odziva z ustrezno prilagoditvijo nacionalnih 
programov, ki urejajo to problematiko. Cilj teh programov je posamezniku, še posebej 
starejšemu, omogočiti čim daljše samostojno ţivljenje v domačem okolju, dokler to 
ţelijo in zmorejo, ob ustrezni pomoči. Tako v Sloveniji kot drugod v Evropi prevladuje 
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mnenje, da je treba starega človeka čim dlje zadrţati v njegovem bivalnem okolju in v 
ta namen organizirati različne oblike pomoči. V preteklosti smo v Sloveniji razvijali 
predvsem razvoj institucionalnega varstva, nismo pa usmerjali politike varstva 
starejših v ohranjanje samostojnega ţivljenja v domačem okolju. Z namenom, 
odgovoriti na vprašanje, ali so geriatrične bolnišnice v sklopu varstva starejših sploh 
potrebne, se je v Sloveniji leta 2000 oblikoval prvi tovrstni program, in sicer kot 
pilotski projekt podaljšanega bolnišničnega zdravljenja v Bolnišnici Seţana. Pilotski 
projekt se je izkazal za uspešnega in se je pozneje razvil v stalni oddelek programa 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije, ki pa se ţal zelo počasi širi 
zaradi omejenih kapacitet in finančnih sredstev. V tovrstnih programih se v Evropi in v 
Sloveniji poudarja ohranjanje in izboljšanje kakovosti ţivljenja starostnika, predvsem z 
vidika njegove samostojnosti. Poleg zdravstvenih pri starostnikih pogosto odkrijemo 
tudi socialne potrebe, zato lahko program podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije opredelimo kot mešanico zdravstvenega in socialnega sistema. Z uvedbo 
podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in rehabilitacije kot novega področja v 
zdravstvenem in socialnem sistemu se je raven socialne varnosti starejših ljudi v 
Sloveniji ţe malo dvignila, vendar drţava tovrstnim programom še vedno posveča 
premalo pozornosti.  
Moj odgovor je, da tako v Sloveniji kot v Evropi v prihodnosti potrebujemo program, ki 
bo v osnovi opredeljen kot geriatrična bolnišnica in ki bo nudil starostnikom pomoč pri 
ohranjanju samostojnosti, kakovosti in podaljševanju njihovega ţivljenja v domačem 
okolju. Menim, da smo z uvedbo programa podaljšanega bolnišničnega zdravljenja in 
rehabilitacije ţe delno odgovorili na zastavljeno vprašanje in je drţava na pravi poti do 
(vsaj delne) rešitve problema. Ali bo politična volja naklonjena zakonski ureditvi in s 
tem tudi širjenju tovrstnega programa, je seveda odvisno od številnih okoliščin, med 
katerimi bosta stopnja gospodarskega razvoja oziroma ustvarjenega narodnega 
dohodka in druţbene zavesti o solidarnem soţitju med generacijami verjetno najbolj 
odločilni. Demografske spremembe ne dopuščajo več zapravljanja časa, zato se bomo 
morali tudi v Sloveniji kar hitro pripraviti na te prihajajoče spremembe. 
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PRILOGE 
 
Priloga 1: Obrazec »Predlog za premestitev na podaljšano bolnišnično 
zdravljenje«. 
 
Datum: ______________________ 
 
PREDLOG PREMESTITVE NA PODALJŠANO 
BOLNIŠNIČNO ZDRAVLJENJE 
 1. Ime in priimek ____________________________, roj. __________________ 
 stan. ______________________________________. 
 2. Klinika oz. oddelek: interna; kirurgija; nevrologija; nevrokirurgija;  
 travmatologija; drugo _______________________________ (ustrezno  
 obkroţite oz. dopišite. 
 3. PODATKI O ZDRAVSTVENEM STANJU 
 a) Osnovna diagnoza: _____________________________________________ 
  _____________________________________________________________  
 4. DRUGI PODATKI: 
 b) Pokretnost:   popolna   delna     nepokreten 
 c) Psihično stanje: orientiran   delno orientiran  ni orientiran 
        pogovorljiv  delno     ni moţna kom. 
 d) Kontinenca:  je kontinenten (urin, blato)    ni kontinenten 
 f) Kategorija nege: I;     II;       III; 
 5. PREHRANJEVANJE: - dieta ni potrebna: 
     - dieta je potrebna: ________________ 
         - je samostojno; 
         - potrebuje pomoč – delno; 
         - potrebuje pomoč v celoti; 
         - hranjenje po: _________________. 
 6. PREJEMANJE TERAPIJE: ____________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 7. Bolnika-co premeščamo na PBZ, ker: 
  - potrebuje dopolnilno zdravljenje, kar mu je mogoče zagotoviti v okviru PBZ; 
  - potrebuje rehabilitacijo; 
  - fizioterapijo; 
  - logopeda; 
  - potrebuje bolnišnično nego; 
  - čaka na rehabilitacijo; 
  - čaka na sprejem v dom upokojencev; 
  - drugo ___________________________________. 
 8. OCENA REHABILITACIJSKEGA POTENCIALA: 
  - ugodna; 
  - obstaja ob ustreznem rehabilitacijskem programu; 
  - trenutno teţko oceniti; 
  - brez. 
 9. Morebitni drugi pomembni podatki o bolniku: ______________________ 
  ___________________________________________________________ 
 10. Test na MRS-a opravljen:   da    ne 
 11. Svojci: ______________________; tel.: _________________________ 
 Premestitev urejal-a: _____________________________ Ţig in podpis:  
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Vir: Pravilnik o sestavi, načinu imenovanja in pravilih za delovanje Komisije za 
podaljšano bolnišnično zdravljenje, Bolnišnica Seţana, 2002. 
 
 
Priloga 2: Obrazec »Predlog za podaljšanje podaljšanega bolnišničnega 
zdravljenja«. 
 
 Slovenija, Ministrstvo za zdravje 
 Komisija za podaljšano bolnišnično zdravljenje 
 Štefanova 5  
 1000 Ljubljana 
 
 Datum: 
 
 Ustanova: 
 Oddelek: 
 Lečeči zdravnik: 
 
 PREDLOG ZA PODALJŠANJE PBZ ZA gospo/gospoda _________, roj. __________ 
 Čas bivanja v PBZ od ________ do _________, predlog podaljšanja do: _______ 
 
 Medicinske diagnoze: 
 1. 
 2. 
 3. 
 
 Razlog za nadaljevanje PBZ: 
 Zdravljenje osnovne bolezni 
 Zdravljenje osnovne bolezni in zdravstvena nega 
 Zdravljenje osnovne bolezni in fizioterapija 
 Ostalo (napiši): ____________________ 
 
 Opis dosedanjega zdravljenja: 
 
 Opis negovalnih problemov: 
 
 Opis rehabilitacijskih postopkov: 
 
 Pri reševanju problema sodelujejo: 
 Svojci    da ne 
 Socialna sluţba     da ne 
 Patronaţna sluţba  da ne 
 Dom starejših občanov     da ne 
 Ostali (vpiši) __________________ 
  
 Predlog pripravil:        Podpis odgovornega zdravnika: 
 ___________________       __________________________ 
 
Vir: Pravilnik o sestavi, načinu imenovanja in pravilih za delovanje Komisije za 
podaljšano bolnišnično zdravljenje, Bolnišnica Seţana, 2002. 
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IZJAVA O AVTORSTVU IN NAVEDBA LEKTORJA 
 
 
Študentka PETRA POGAČAR izjavljam, da sem avtorica tega diplomskega dela, ki sem 
ga napisala pod mentorstvom profesorja dr. Zvoneta Vodovnika ter, da se strinjam z 
objavo na internetu. 
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